Т1118  18  а  сИ^ка!  сору  о^  а  Ьоок  Ша!  \уа8  рге8егуе(1  ^ог  §епега11оп8  оп  ИЬгагу  811е1уе8  Ье^оге  к  \уа8  саге^иПу  8саппе(1  Ьу  Соо§1е  а8  раП  о^  а  рго]ес1 
1о  таке  Ше  \уог1(1'8  Ьоок8  (118С0УегаЫе  опИпе. 

И  11а8  8игу1уе(1  \ощ  епои^И  ^ог  Ше  соруп^Ы  1о  ехр1ге  апё  Ше  Ьоок  1о  еп1ег  Ше  риЬИс  с1ота1п.  А  риЬИс  ёотахп  Ьоок  18  опе  Ша!  \уа8  пеуег  8иЬ]ес1 
1о  соруп^Ы  ог  \у1108е  1е§а1  соруп^Ы  1егт  11а8  ехркеё.  \У11е111ег  а  Ьоок  18  1п  Ше  риЬИс  (1ота1п  тау  уагу  соиШгу  1о  соиШгу.  РиЬИс  (1ота1п  Ьоок8 
аге  оиг  §а1е\уау8  1о  Ше  ра81,  герге8епип§  а  хуеакЬ  о^  Ы81огу,  сикиге  апё  кпо\у1е(1§е  111а1'8  ойеп  сИШсик  1о  (118С0Уег. 

Магк8,  по1а11оп8  апё  оШег  таг§1паИа  рге8еп1 1п  Ше  оп§1па1  уо1ите  \уШ  арреаг  1п  11118  Й1е  -  а  гет1п(1ег  о^  11118  Ьоок' 8  \ощ  ]оигпеу  ^гот  Ше 
риЬИ811ег  1о  а  ИЬгагу  апё  йпаИу  1о  уои. 

118а§е  §ш(1еПпе8 

Соо§1е  18  ргоиё  1о  раПпег  \у11И  ИЬгапе8  1о  (И^Шхе  риЬИс  (1ота1п  та1епа18  апё  таке  1Иет  \у1(1е1у  ассе881Ые.  РиЬИс  (1ота1п  Ьоок8  Ье1оп§  1о  1Ие 
риЬИс  ап(1  \уе  аге  теге1у  1Ие1г  си81осИап8.  Кеуег1Ие1е88, 1Ы8  \уогк  18  ехреп81уе,  80  1п  огёег  1о  кеер  ргоу1сИп§  1Ы8  ге8оигсе,  \уе  Иауе  1акеп  81ер8  1о 
ргеуеШ  аЬи8е  Ьу  соттегс1а1  рагИе8, 1пс1исИп§  р1ас1п§  1есИп1са1  ге81псИоп8  оп  аи1ота1е(1  ^ие^у^п§. 

\\^е  а180  а8к  1Иа1  уои: 

+  Маке  поп-соттегс1а1  ше  о/^ке^1е5  \Уе  дс^щпЫ  Соо§1е  Воок  ЗеагсИ  ^ог  и8е  Ьу  шсИу1(1иа18,  апё  \уе  ^е^ие8^  1Иа1  уои  и8е  1Ие8е  Й1е8  ^ог 
рег80па1,  поп-соттегс1а1  ригро8е8. 

+  Ке/гат/гот  аШотШес!  диегут§  Во  по1  8еп(1  аи1ота1е(1  ^ие^^е8  о^  апу  80г1 1о  Соо§1е'8  8у81ет:  И  уои  аге  сопёисип^  ге8еагсИ  оп  тасЫпе 
1гап81а11оп,  орИса!  сИагас1ег  гесо^пШоп  ог  о1Иег  агеа8  \уИеге  ассе88  1о  а  1аг§е  атоиШ  о^  1ех1 18  Ие1р^и1,  р1еа8е  соп1ас1  и8.  \\^е  епсоига^е  1Ие 
и8е  о^риЬИс  (1ота1п  та1епа18  ^ог  1Ие8е  ригро8е8  апё  тау  Ье  аЫе  1о  Ье1р. 

+  МатШт  аПпЪийоп  ТИе  Соо§1е  "\уа1егтагк"  уои  8ее  оп  еасИ  Й1е  18  е88еп11а1  ^ог  1п^огт1п§  реор1е  аЬои!  1Ы8  рго]ес1  апё  Ие1р1п§  1Иет  йпс1 
аёсИиопа!  та1епа18  1Игои§И  Соо§1е  Воок  8еагсИ.  Р1еа8е  ёо  по1  гетоуе  к. 

+  Кеер  и  1е§а1  \УИа1еуег  уоиг  и8е,  гететЬег  1Иа1  уои  аге  ге8роп81Ые  ^ог  еп8ипп§  1Иа1  \уИа1  уои  аге  (1о1п§  18  1е§а1.  Во  по1  а88ите  1Иа1  ]и81 
Ьесаи8е  \уе  ЬеИеуе  а  Ьоок  18  1п  1Ие  риЬИс  (1ота1п  ^ог  и8ег8  1п  1Ие  Ипкес!  81а1е8, 1Иа1 1Ие  \уогк  18  а180  1п  1Ие  риЬИс  (1ота1п  ^ог  и8ег8  1п  о1Иег 
соип1пе8.  \УИе1Иег  а  Ьоок  18  8ИИ  1п  соруп^Ы  уапе8  ^гот  соиШгу  1о  соиШгу,  апё  \уе  сапЧ  о^^ег  §и1(1апсе  оп  \уИе1Иег  апу  8рес1йс  и8е  о^ 
апу  8рес1йс  Ьоок  18  аИо\уе(1.  Р1еа8е  ёо  по1  а88ите  1Иа1  а  Ьоок'8  арреагапсе  1п  Соо§1е  Воок  8еагсИ  теап8  к  сап  Ье  и8е(1 1п  апу  таппег 
апу\уИеге  1п  1Ие  хуогШ.  Соруп^Ы  1пМп§етеШ  ИаЫИ1у  сап  Ье  ^ике  8еуеге. 

АЬои1  Соо§1е  Воок  8еагсЬ 

Соо§1е'8  т1881оп  18  1о  ог§ап12е  1Ие  \уог1(1'8  1п^огтаИоп  апё  1о  таке  к  ип1уег8аИу  ассе881Ые  апё  и8е^и1.  Соо§1е  Воок  ЗеагсИ  Ие1р8  геа(1ег8 
сИ8С0Уег  1Ие  \уог1(1'8  Ьоок8  \уЫ1е  Ие1р1п§  аи1Иог8  апё  риЬИ8Иег8  геасИ  пе\у  аисИепсе8.  Уои  сап  8еагсИ  Шгои^И  1Ие  ^иИ  1ех1  о^  1Ы8  Ьоок  оп  1Ие  \уеЬ 
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Ппатмо  ■»  рммряжешю  ИНПЕРАТОРСКОЯ  Вовпо-Мвпимко!  Лижеа!* 


]итер1ады  кьф181(и[ог1|  евкрвц1|  поджмудочмгоеока. 

в.  в.  Савнча. 

(Иаъ  ф11310Д0П1ч.  отд%лен1я  Иястцтута  Экспернмен.  Медицины). 


Вопро€ъ  О  севрец1и  поджелудочяаго  сока  уже  давно  привлевалъ 
1Л»  себЪ  внимаМе  изсл'Ьдоватолей.  Одно  время  казалось,  что  онъ 
оолучыъ  достаточное  осв(111ен1е. 

Оъ  одной  стороны,  были  найдены  нервы,  раздражен1е  которыхъ 
вызывало  отд11ен1е  поджелудочнаго  сока.  Такими  секреторными  нер- 
вами оказа.1ИСь  2  пары  п.  ущ\  1)  и  п.  8р1апсЬп1с1  2).  Съ  другбй- 
«тороны,  были  установлены  норма.1Ьные  возбудители  панкреатической 
железы:  во-первыхъ,  кисюта  ^),  во-вторыхъ,  вода  ^),  въ-третьихъ, 
нейтральные  жиры  ь)  или  мыла  в).  Кром1^  того,  было  показано,  ^о 
къ  блуждающихъ  нервахъ  проходятъ  также  ваюкна,  задерживающ1я 
секрец1ю  рапсгеаИв  ?). 

Однако,  вопросъ  объ  отд'Ьлительной  работЬ  подже.1удочной  железы 
оказался  еще  сюжнЬе. 

Изсл'Ьдуя  секрец1ю  рапсгеаНв,  вызванную  введен1емъ  въ  кишку 
счияной  кислоты,  Попельск1й  в),  а  также  ^ег(Ье)тег  и  Ьера^е  ^) 
показали,  что  ни  перер'Ьзка  обоихъ  паръ  секреторныхъ  нефвовъ,  ни 
обширныя  разрушены  спинного  мозга  и  ганглМ  не  могли  уничто- 
жить с«крец1и  отъ  кислоты.  Наконецъ,  два  пос1'Ьдн1е  автора  1^) 
нашли,  что  атропинъ  не  парализуетъ  оокогоннаго  д'Ьйств1я  кислоты, 
между  гЬмъ  Павловымъ  ^)  было  показано,  что  пос1^  атропина  раз- 
^Iражен^е  п.  уа^огат  остается  безъ  эффекта.  Въ  виду  этого,  сразу 
ор1обрЪ1а  больпюе  число  приверженцевъ  гумора1Ьная  теор1я  секрец1и 
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Итакъ.  о?ъ  раздражены  п.  уэ^'огиш  отд'Ь.1яется  е^жъ  еъ  боль- 
шнмъ  €одержан1емъ  ферментовгь,  ч1^11Ъ  отъ  кислоты  и  секретна. 
Подъ  вли1Н1е11Ъ  кислоты  концентращя  ферментовгь  уменыпается,  ра.{- 
храяЁЫлк  нерш>въ  веякШ  разъ  уве^шчиваегЬ  ее.  Скорость  отдЬктя 
гущеетвеннаго  вл1ян1я  не  им(етъ:  при  раздраженШ  нервовгь  сова 
содержать  больше  фермантовь  п  тогда,  когда  среднш  скорость  отдЪ- 
.1ен1Я  отъ  ра1дражен1я  нервовъ  бозыпе  скорости  тц^лШя  на  кн- 
гл«ггу.  Ксли  раздражать  нервы  въ  течен1е  всего  оаыта,  то  все  врсш 
г(|двржан1е  ферментовъ  остается  выс(жнкъ,  лин1Ь  незначительно  умень- 
шаясь к1|  концу  опыта.  Такимъ  обрааомъ,  п.  \щ\  вл1яютъ  на  со- 
держан1е  въ  еок11  нлотнаго  остатка^  на  количество  фериентов'ь;  ло- 
'•тому  мы  можемъ  |)азсиатрцвать  эти  нервы,  какъ  трофнческ1е  вг 
( мые11;  Гайдегайна. 

Въ  вышеприведенныхъ  оаытахъ  мы  полыювадись  д,1я  сравнены 
на  ряду  съ  кислотными  соками,  полученными  отъ  введеи1я  в*!»  кробь 
секретина.  Мы  считали  себя  въ  прав*  это  сд-блать,  потому  что  севре- 
тинные  сока  отличаются  отъ  кислотныхъ  больпшмъ  содер;ка111емъ 
ферментовъ  и  бол'Ьс  ыедленнымь  иаден1емъ  ихъ  в-ь  посл1^дователь- 
нихъ  иорц1яхъ.  БЪлка  немного  В1>  тоуь  и  дру14)мъ  случаяхъ. 
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в.    в.    САВИЧЪ. 


Такимъ  образомъ  совъ  оть  секретина  сильно  разнится  отъ  ки- 
слотнаго  и  отождествлять  ихъ  не«1ьзя. 

Друпе  ферменты  поджедудочнаго  сока  относятся  совершенно 
аналогично  бЪаковону.  Вообще  выд'Ь.1ен1е  вс1Ьхъ  трехъ  ферментовъ 
на  острыхъ  опытахъ  идетъ  параллеч1ьно.  Незначительныя  отклонен1я 
легче  всего  объяснить  неодинаковой  точностью  методовъ  ихъ  опре- 
д1^ен1я.  Въ  8томъ  отношен1и  наши  данныя  вполн'Ь  согласуются  съ 
результами  д-ра  Бабкина  ^8),  работавшаго  на  собакахъ  съ  хроииче- 
скимъ  свищемъ.  Бабкинъ  опред'Ьлялъ  ферменты,  активируй  б'Ьлковой 
киназой,  .ппазу — желчью,  такъ  что  устранялась  возможность  зимо- 
геннаго  состоян1я.  Кром1Б  того,  принима.10сь  во  вниман1е  быстрое  раз- 
рушен1е  ферментогь,  особенно  липазы.  Незнан1е  важности  этихъ 
факторовъ  и  давало  Вальтеру  1^)  повод  ь  къ  ошибочному  заключение, 
что  ферменты  отд'Ьляются  непараллельно,  что  при  одн'Ьхъ  услов1яхъ 
преимуиюггвеняо  выд'Ьляется  одннъ  ферментъ,  при  другихъ— 
другой. 

№  97.  Липгкза:  п  —  расщеплен1и  чистымъ  панкреат.  сокомъ; 
п -4- ж  —  расщеплен1е  сокомъ  съ  прибавкой  0,3  к.с.  ясе.1чи.  При 
отсчитыван1п  крахмальныхъ  палочекъ  складывалась  величина  пере- 
вариван1я  двухъ  концовъ.  Для  створаживан1я  д'Ьла1и  см1Ьсь  0,5 
поджелудочнаго  сока +  2,0  физ1ологическаго  раствора4-0,1  кишеч- 
наго;  брали  на  10,0  молока  съ  прибавкой  1,0  к.  с.  0,5%  соляной 
кислоты  0,5  к.  с.  вышеупомянутой  см'Ьси. 
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Колебан1я  ферментовъ  опыта  Л;  97  представлены  въ  вид'Ь  чер- 
тежа, гд1^  —  обозначенъ  бЬ1ковый  •  ферментъ,  прояв.1енный  кина- 
ю!; липаза,   проявленная  желчью;  —  о  —  о  —  о  —  амилаза. 


Црюодимъ  другой  аналогичный  опытъ  №  99,  гд'Ь желчи  брали  0,1 : 
по  Метгу — взята  та  же  си^ь,  которой  створажива.1и.  остальное,  какъ 
гь  опыт!  97. 
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На  ирилагаемыхъ  таблицахъ  н  чвртеж1э  ны  видинъ,  что  та  пор- 
цш,  которая  содержитъ  больше  всего  трипсина,  содержигь  нанба;1ь- 
шее  количество  амилазы  и  липазы,  и  наоборогь.  Скорость  отд*лен1я 
пм-Ьеп.  въ  общемъ  второстепенпое  значеже  по  отношеп1ю  къ  кон- 
центрац1и  ферментов'ь:  лишь  при  одномъ  и  томъ  же  раздражителе 
увеличен1с  скорости  отд-^ленЫ  связано  съ  уменьшен1емъ  концвнтрацпг 

Теперь  переходимъ  къ  вопросу  о  томъ  состоян1и,  въ  которсигь 
выд'Ьляется  сокъ.  Первоначально  принима.1и,  что  нормальныП  сок1> 
выд-бляется  въ  активномъ  состоян1и.  Однако,  мнопе  авторы  могли 
убедиться,  что  при  н'Ькоторыхъ  услов1яхъ  выделяется  сокъ,  совер- 
шенно не  дМствуюний  на  б-^лок!».  Линтварев-ь  2<М  показалъ,  что  это 
происходить  не  отъ  отсутств1я  ферментов-ь,  а  огь  зимогеннаго  со- 
стоян1я.  его.  Такимъ  образомъ  былъ  устано&^енъ  фактъ  выд&1етя 
фермента  въ  неактивной  форм'Ь.  Ое1скепое  21)  е(  Ргошо  пошли  сща 
дал*е  и  стали  утверждать,  что  сокъ  выд'Ьляется  железой  всегда  въ 
чид* .  зимогена;    причину    активности   соковъ    они   объяснили    при- 
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«^*ью  киназы  со  стороны  кусочка  слизистой  кишки.  Д1>йствительно, 
вводя  катетеръ  въ  иротокъ,  авторы  всегда  получали  соки,  не  д*й- 
гтвовавш1е  на  б'Ьлок'ь.  Однако,  такой  сокъ  всетаки  переварива^гь 
фибржнъ.  Ое1ехеппе  -^)  объяспи.гь  это  присутств1емъ  В'Ь  фибрине 
киназы  изъ  б'Ьлыхъ  кровяныхъ  шариков^».  ВауИзв  и  8(агип<;  '^•^') 
объяснили  растворен1е  фибрина  и  отсутств1е  д'ЬЙ€тв1я  на  бЪяокъ 
присутств1емъ  В'ь  сок*  двухъ  нротеолитическихъ  ферментовъ  одного — 
трипсина,  находящагося  въ  .шмогенной  форм*,  другого  въ  род* 
арепсина,  растворяющаго  лишь  .1егко  растворимый  вещества,  какъ 
фибрмнъ,  калеинъ.  Наконепъ,  мноИе  авЬры  утверждали,  что  согь, 
получаемый  огь  пилокарпина  (\^ег(Ье1шег  '^^)  и  пептоновъ  (Сашвв 
е1  (Иву  35)^  физостигмнна  (\Уег1Ье)шег  е1  1)иЬо18  26^^  холина  (йен- 
тг  27)  самостоятельно  иеревариваетъ  свернутый  б*.1окъ. 

Такимь  образомъ,  воиросъ  о  состоянж,  въ  которомъ  выд*.1яется 
трипсинъ,  да.1еко  еще  не  р*и1енъ.  Неоднократно  мы  могли  наблю- 
дать, что  произвольно  отд*ляющ1йся  С0К1)  переварива.1ъ  б*лковыя 
1киочки  за  1и-ти  часовой  иромежутокъ,  иодъ  вл1ян1емъ  кисчоты  или 
секретина  онъ  утрачивалъ  снособность  д*йствовать  на  б*.10къ,  на 
что  указыва.и1еь  Лиитваревъ,  а  также  Гата$  г1  <11еу  '^).  (Зъ  другой 
гтороны»  сокъ,  ставиНй  неактивнымъ  по  отношен1н  къ  б*лку  подъ 
а11ян1емъ  кислоты,  делается  опять  актпвиымъ  подъ  вл1ян)емъ 
|к1лдражен1я  нервовъ. 

Однако,  не  всегда  сокъ  д*ластся  б<м*е  активнымъ  огь  раздра- 
ж(*и'1Я  нервов'ь.  Э10  происходить  обычно  при  слабыхъ  токахъ,  когда 
гекрец1я  мала,  а  сокъ  очень  богагь  ферментами  и  б*лкомъ,  т.  е. 
когда  ра.')дражаются  бол*е  трофическ1я,  ч*мъ  секреторный  волокна. 
Когда  же  подъ  в.11ян1емъ  бол*е  сильныхъ  токовъ  и  продолжите.1ЬНОй 
тетанизац1и  на  одномъ  м*ст*  получаемся  сильное  ()тд*лен1е,  сокъ 
опять  д*,1ается  совершенно  неаь'тивным'ь.  Д*йств1е  нервовъ  можегь 
проявиться  и  на  фон*  отд*лен1я  огь  секретина.  Получивъ  н*сколько 
шфцЛ  огь  секретина,  т.  е.  получивъ  сок'ь  неактивный,  мы  стали 
ра.|дражать  нервы,  п|)одолжая  вводить  въ  кровь  время  отъ  времени 
ггкретин-ь.  Собранный  тлки  порц1и  хотя  н  немного,  но  самостоятельно 
иереварива.и1  б*лковыя  па^ючки  (опытъ  №  44). 

По  Метту  в  —  чистый  панкреатическШ  сокъ,  п  -р  к  —  тоже  съ 
кишечнымъ.  Для  створаживан1я  взято  по  0,*^5  активированнаго 
разбав.1енна10  въ  10  разъ  сока. 
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Нзъ  приведенной  таблицы  ясно,  что  при  н'Ькоторыхъ  усдовЕяхъ 
аашфеатнчеекШ  сокъ  слособенъ  переваривать  еаиостоятельно  б'Ьлко- 
выя  палочки,  между  тЬиъ  не  ногло  быть  никакого  соприкосновен1я 
со  слизистой  кишки. 

Дал'Ье  мы  изсл1^довали  перевариван1е  фибрина  только  что  поду- 
ченными порц1ями  сока.  11ос«1'Ь  кислоты  быстро  увеличивается  вреия 
оеревариваШя,  на  что  укаэывалъ  Линтваревъ  ^О).  На  его  II  остромъ 
опытЬ  (ст.  16)  первая  лорц1я  переварила  фибринъ  В1>  3  часа  27 V 
вторая  —  5  часовъ  12',  третья — въ  6  часовъ  32';  гЬ  же  порцш 
переварили  за  10  часовъ  б(.1ковыхъ  палочекъ  безъ  кишечнаго 
I — 0,5  млм.  И— О,  Ш— 0.  Поел*  раздражеШя  нервовъ  сокъ  начи- 
наетъ  переваривать  скорее.  Наиъ  удалось  получить  порц1и  сока, 
аерейаривавш1я  фибринъ  менФе  2  часовъ.  Опытъ  №  63.  I  цорц1я 
переварила  фибринъ  въ  2  часа  15',  П — 2  часа  Ь\  Ш  въ  2  часа, 
]>• — 1  часъ  48\  V — 1  част.  42'.  ЗатЬмъ  въ  сл'Ьдующихъ  порц1яхъ 
перевариван1е  стало  заиед.1яться,  такъ  в'ь  \*Ш — иь  3  часа,  Х1-^гь 
3  часа  25'.  Въ  опытъ  №  67— вливан1емъ  кислоты  собрали  3  пор- 
д1и  и  затЪнъ  стали  раздражать  нервы. 

I  норцкя  переварила  фибринъ  въ  2  часа  30'.  II  —  3  часа  40\ 
Ш— 3  часа  45';  IV — (отъ  раздражен1я  нервовъ)  2  часа,  15',  V — 
2  часа,  VI— 2  часа  5';  VI— 1  часъ  45'. 

Когда  мы  собрали  рядъ  иорц1й  отъ  раздражены  нервовъ  и  оста* 
ви.и  на  ночь  на  .1ьду,  то  на  другой  день  фибршп»  растворялся 
быстро,  минуть  около  10',  слЪд.  за  ночь  сокъ  активировался.  По- 
этому мы  и  не  можемъ  говорить  о  сокахъ,  содержащихъ  готовый 
трнпсинъ.  В'Ьрн'Ье  предположить,  что  зд'Ьсь  ускоренный  переходъ 
зимогвна  въ  активное  состояше.  Ны  представляемъ  себ*  д'Ьло  та- 
кимъ  образомъ:  переходъ  зимогена  въ  трипсинъ  быстро  совершается 
оодъ  вл1ян1еиъ  фермента  (кииазы),  но  происходит!^  мед.1еино  самъ 
собой.  ВФдь  вс1Ь  ферменты  лишь  ускоряюгь  реакц1ю.  Въ  ра^мич- 
ныхъ  сокахъ  эта  способность  къ  еамоактивирован1ю  сильно  варьи- 
руетъ.  Подъ  вл1ян1емъ  раздражен1я  нервовъ  выд&1яется  сокъ,  легче 
активмрующШся,  чЪжь  кислотный.  Оттого  въ  лервом'ь  случа1Ь  за 
10  часовъ  стоан1я  въ  термостате  происходитъ  лрояв.1ен1е  фермента, 
доетаточное  для  перевариван1я,  во  второмъ  этого  не  происходитъ. 
Дал^  нужно  отм'1^тить  легкую  разрушаемость  проявленна1Ч)  фермента, 


такъ  что  при  очень  недленномъ  переход'^  зимогена  въ  трипсинъ 
все  время  могугь  быть  сл'Ьды  трипсина:  перехвд!»  въ  трнлсияъ  но- 
Ж1Угь  компенеироваться  разруюен1емъ  уже  готового  фермеята.  Оттого 
въ  такихъ  сокахъ  свернутый  б'Ьлокъ  остается  бев!»  тиЬтн\Ш  въ 
Т1^чен1е  долга1Х)  времени. 

Причины,  способотвующ1Я  самонктивирован{ю  сока  еще  не  выяс- 
нены. Можегь  быть,  зд'Ьсь  играетъ  главную  роль  К011центрац[я 
ферментовъ,  ибо  ыЛ  саиоактивирую1ще  сока  содержать  большое  ко- 
личество фериентбвъ.  Можепэ  быть,  щелочность  сока  им1Ьетъ  первен- 
ствующее значон1е.  Еще  Гайдегаинъ  Щ  укаэывалъ,  что  сода  за- 
трудняегь  переходъ  .шмо1^на  въ  трипсинъ.  По  Кудрсвецкому,  рабо- 
тавшему бе;гь  киназы,  П1елочность  сока  находится  въ  обратномъ 
отиошен1и  къ  активности  сока.  Гъ  другой  стороны,  д1али8'ь  (Валь- 
теръ)  Д'Ьлаегь  сокъ  активнымъ.  Намъ  кажется  второе  предположение 
бол'Ье  в^роятнынъ. 

Относительно  мн*н1я  ВауИвб'а  и  &1аг11пе'а  -З)  о  присутств1и  в-ь 
поджелудочномъ  сок'Ь  особаго  фермента,  въ  род1Ь  аршеина,  дЪйствую- 
щаго  лишь  на  пептоны,  казеинъ  и  фибринъ,  но  не  на  б'Ьлокъ,  мы 
держимся  совершенно  другого  вз1'ляда.  Д1^йств1е  неактивна1Ч)  сока  на 
фпбринъ  п  казейнъ  и  неспособность  его  переваривать  свернутый 
б'Ьлокъ  никоимъ  образомъ  не  говорить  о  йрисутств!й  двухъ  фор- 
ментовъ.  Намъ  кажется  проще  все  объяснить  концентраЩей.  Такъ. 
мы  брали  желудочный  сокъ,  разбавляли  сильно  кислотой  до  т1;хъ 
иоръ.  пока  не  изчезало  д'Ьйств1е  на  бЪковыя  палочки  за  сутки 
стоян1я  въ  термостат*.  Такой  растворъ  пепсина  переваривалъ  фи- 
бринъ. Въ  панкреатичеекомъ  сок*  могутъ  существовать  подобныя 
услов1я.  Проявляется  незначительная  часть  фермента,  недостаточная 
для  дМствЫ  наб'Ь.юк'ь  и  достаточная  для  перевариван1Я  фибрина 
и  другихъ  легко  растворимыхъ  веществъ.  РазрушеШе  прш1Вленнаго 
фермента  обус^ювливаетъ  все  время  ничтожную  концентращю  трип- 
сина. 

Различи»  въ  состоян1и  активности  соковъ  еще  р*зче  выступаетъ 
на  липаз*.  Именно,  обычно  липаза  выд*ляется  вгь  д*ятольной  форм*, 
лишь  на  кислоту  удавалось  намъ  найти  а)т,  совершенно  неактив- 
]{ме  по  отношению  къ  монобутирину.  Желчь,  кишечный  сокъ  значи- 
тельно активировали  подобные  сока,  но  все-таки  концентращя  фер- 
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мента  была  крайне  незначительна.  Такинъ  образоиъ,  переходъ  въ 
активное  состоян1е  липазы  совертается  еще  скор'Ье  трипсина.  Лишь 
при  особыхъ  условшхъ— очень  низкое  содержан1е  ферментовгь — по- 
лучается зихегенная  форма  липазы.  Съ  этлмъ  результатохъ  д;огла- 
гуются  данныя  д-ра  Бабкина  1^),  полученный  на  хронической  собак-Ё. 

Тавшгь  образомъ,  сокъ  выд&1яется  въ  различныхъ  степенлхъ 
знмогенности,  т.  е.  въ  сокахъ  способность  к'ь  самоавтивированио 
различна.  Однако,  мы  нисколько  не  уменьшаемъ  зиачен1я  кмназы  въ 
дЪл'Ь  перевариван1я  бкдковъ.  №»  т'Ьхъ  услов1яхъ,  въ  которыхъ  про- 
нсходигь  пи1цсварен1е  въ  тонкихъ  кншкахъ,  переходъ  въ  трипсин'ь 
затрудвенъ  и  не  можетъ  произойти  въ  достаточной  М'Ьр'Ь  бе.7ь  ки- 
назы  (Савичъ  -в). 

Дальн'Ьйшей  нашей  задачей  было  нзсл1>довать  д|)угой  се^кретор- 
ный  нервгь  п.  0.  8у1Пра1Ыс1  *).  Прежде  всего  быле  интересно  узнать 
в.1и1н1е  ат|юиина  на  секрец1ю,  вызванную  раз;фажен1емъ  и.о.  вушрЬа(. 

При  акспериментальномъ  изученШ  этого  вопроса  мы  иногда 
сразу  иолучалн  отд1^ен{е  поджелудочнаго  сока  оп>  механическаго 
раздражены  тетаномоторомъ  Гайдецгайна.  Въ  другихъ  случаяхъ,  по- 
терн'Ьвъ  въ  начал'Ь  опыта  неудачу,  мы  все-таки  добивались  отд'Ь- 
лен1я  сока  путемъ  д.1Ительнаго  тетаническаго  раздражен!».  Однако, 
чаете  мы  такъ  и  не  могли  добиться  секрецки.  Во  всякомъ  случа'Ь, 
вгь  опытахъ  (гь  раздражен1емъ  п.  вутраСЬкогош  и  п.  тадогош  боль- 
шая разница,  такъ  какъ  въ  носл'Ьднегь  случа'Ь  уси'Ьхъ  постоянный. 
Црнводнмъ  относяпЦеея  сюда  опыты.  Отд'Ьлен1е  записывалось  еже- 
ипнутно  по  д'ЬленЫмъ  трубки. 

Л-  36. 

2.  О,  2.  тетаническо4'  раздраженке  п.  вуш.  (I.  на  одномъ  м'Ь(п1; 
Л  4,  6;  3,  1,  9,  19,  17,  10,  конецъ  9,  8,  8,  «,  7,  11.  5,  4, 
I.  введено  въ  вену  20,0  милт^аммъ  А1гор.  ваКиг.  5,  4,  1,  тета- 
ническое  раздражен1е  в.  вут.  (1.  1,  2,  О»  2,  1,  О,  1,  — ,  2,  1. 
Конецъ  2,  2,  1,  О,  О,  О,  1,  мехаи.  разд.  п.  зуш.  О,  О,  конецъ, 
о.  О,  О,  тетаническое  раздражен1е  в.  $ут.  (I.  О,  0^  О,  О,  О,  О, 
О.  О,  О,  0.  конецъ  О,  О,  въ  вену  секретинъ  6,  7,  43,  и  т.  д. 

*)  Объ  д-ЬИствш  атропина  на  8утраШ1са8  и  на  секрец1'|1  отъ  мы.и» 
д<иожево  въ  обществ'^  русскихъ  врачей  въ  ма'Ь  1Я03  г. 
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Л?  37. 


1,  (К  1,  1,  мех.  раз.  п.  вут.  1  О,  1,  0.  кояецъ  2,  О,  1,  К 

0,  2.  Мех:  раз.  п.  вуш.  Л.  О,  2,  8,  3,  конецъ  2,  3,  1^  1.  2,  3, 

2,  мех.  ра.з.  п.  $.  (I.  3,  3,  Я,  8,   ковецъ   4,   4,   16,  6,  5.  2,  2, 

3,  2,  5,  7,  — ,  2,  2,  1,  2,  мех.  раз.  п.  зуш.  (1.  5,  14,  конецъ 
16,  5,  4,  2,  1^  1,  3,  2,  2.  3,  въ  вену  20,0  милиграммъ  А*гвр. 
8и1  2,  3,  3,  1,  2,  2,  3,  2,  1,   мех.  раз.  п.  аут.  (».  1,  2,  1,  2, 

1,  конецъ  О,  1,  О,  1,  1,  .чех.  раз.  п.  вуш.  <1.  1,  1,  1,  конецъ 
1,  1,  тетаническое  раздражен1е  сядьнымъ  токомъ  п.  та^1  <1.  1,  О, 
1;  1,  1,  конецъ  1,  1,  тетаничесвое  раздражен1в  и.  вуш.  1,  1,  1, 
1,  1,  О,  1,  1,  1,  (^  конецъ  1,  О,  въ  вену  секретинъ  1,  32,  Ы) 
и  т.  д. 

Итакъ.  и  вторая  пора  севреторныхъ  иервовъ  парализуется  атро- 
пиномъ.  Наши  результаты  совершенно  &ротивор1^чатъ  данныиъ 
Мо(1гако1Г8к'аго  2^),  который  пользовался  прнблизитачьно  той  же 
методикой.  Причины  разноглас1я  намъ  непонятны;  одно  можно  ска- 
зать, что  у  Могс1ако«г8к'аго  секреторный  эффектъ  отъ  раздражен1я 
п.  вутра1Ь.  не  достаточно  отчетливъ,  особенно  въ  лос1'Ьднихъ  про- 
^ахъ  передъ  отравлен1емъ  атропиномъ. 

По  отношен1и  къ  ферментамъ  п.  вушракЬю  нграютъ  аналогич- 
ную роль,  какъ  п.  уа^!.  Точно  также  сока,  собранные  отъ  раздра- 
иген1я  и.  нутракЫс!  содержать  много  б'Ьлка  и  ферментовъ,  часто,  но 
не  всегда  им^^ютъ  способность  переваривать  &Ьлвовыя  палояки  .само- 
стоятельно. 

Способъ  получвл1я. 

Отъ  п.  5утра1Ыс1  .  .  . 
»  »  ... 
»  секретина 


По 

М  е  т  т  у. 

п 

п  +  к 

3,4 

7,3 

1,7 

7,3 

0 

3,8 

0 

3,4  1 

Такигь  образомъ,  06*6  пары  секреторныхъ  нервовъ  вл1яютъ  на  железу 
одинаково:  о&к  лары  вызываютъ  не  только  секрец1ю,  ло  и  изм'Ьняють 
одинаково  самый  характеръ  сока;  одинаково  относятся  къ  атропину. 

Итакъ,  въ  атропин'Ь  мы  им11емъ  средство  разд'Ьллть  цЬлый  ря,ть 
возбудителей  на  дв*  ватогорш.  Представнтедемъ  т*хъ  веществъ,  ко- 
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торыа  не  перестаютъ  д-Ьйствовать,  является  киаота,  нормальный 
воэбудвтедь  железы,  между  тЬмъ  во  второй  категор1и  вещеетвь, 
перестающихъ  действовать  поел*  атропяна,  мы  встр1Ьчае11Ъ  веще- 
ства, обычно  въ  организме  не  встр'Ьчаю1Шяея  (напр.  нилокарпинъ) 
Н.1Н  спос4)бы,  совершенно  искусственные  (раздражен1е  нервовъ).  По- 
этому 11в.1ялось  весьма  важнымъ  найти  такое  вещество,  которое  бы 
■осл'Ь  атропина  не  дМствовало  и  въ  то  же  время  являлось  нор- 
ча1ьнынъ  возбудителем!»  железы.  Поэтому  естественно  бы.ю  испы- 
тать другой  испытанный  возбудитель— жира  и  мыла,  которые  (Баб- 
кинъ  в)  и  одуслов.1иваюгь  севрец1ю  отъ  жировъ. 

Для  иашнхъ  опытовъ  мы  пользовались  Ю^о  растворомъ  Ма1. 
ок1П1С1,  который  гь  дальнФйшснъ  будемъ  называть  мылами.  Вводили 
въ  <1ао<1епаш,  вакъ  кислоту. 

Оь  перваго  раза  мы  получили  сильное  отд'Ь»1ен1е  сока  отъ  вве- 
дсн1я  60,0  мыла.  Характерна  была  длительность  отд1^ен1я:  еще  че- 
рез'ь  172  "'^^^  ^^^^^"^  вливан1я  секрец1я  еще  не  прекратилась.  Посл1> 
перер1^зки  и.  тв^огит  иадъ  д1афрагмой  отд%леи1е  сильно  уменьши- 
.мсь,  но  новое  влнван1е  вызвало  се  вновь*  Очевидно,  при  перер1ЬзгЬ 
было  раздражен1е  задерживающихъ  волоконъ,  всл'Ьдств1е  чего  была 
временная  остановка  отдЪден1я. 

Опытъ    51. 

Собака  приготовлена  обычно  съ  резевц1ей  реберъ.  Отд1Ьлен1е 
ежеминутно  отм'Ьчается  по  д'Ьлен1ямъ  трубки. 

0.  О,  0.  О,  0.  Влито  въ  <1ио4епит  60 Д)  мыла.  1.  О,  О,  О, 
41,  1.  20.  30,  38,  42,  43,  44,  40,  38,  — .  41,  27,  34,  38,  25, 
37,  38,  34,  28.  — ,  22.    21,    33,   29.    20,    26,  32,  16,  13,  9, 

13,  9,  И.  10,  12.  11.  10,  9.  — ,  8.  8.  5,  7,  7,  8,  5.  7,  10, 
5.  8,  10,  5.  Влито  45.0  мыла  въ  (!иоёепиш  10,  3,  4,  0.  3.  3, 
12.  12.  И,  7,  7,  7,  5.  12.  19.  25,  23,- 29,  30,  26.  25,  22, 
— .  35.  21,  24,  26.  22.  25,  20.  22.  17.  13.  21,  15,  16.  18, 
17.   15.  16,  16,  16.    — .   — .  13,  21.  20.   18.  16,  16,  20.  16, 

14.  14.  14,  16,  13,  И,  12.  Перер'Ьзк;1  п.  ха^огиш  в-ь  грудной 
иагости,  О,  О,  О,  4,  9,  И,  14,  О,  4.  4,  1,  1,  2,  5,  5,  2.  1,  1, 
3,  4,  2,  6,  2.  2,  2,  1,  3,  4,  4,  О,  2,  1,  1.  Ктито  70,0  мы,1а 
гь  <1оо(1еп11т  5,  3,  0.  О,  2.  2,  0.  5.  5,  8.  6,  16,  16.   11.8,  6, 
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— ,  — ,  11.  8.  6,  8,  8,  6.  8,  7, -7.  4,  8.  10,  6,  6.  4.  2.  7,  5. 

6,  4,  3,  5,  10,  8,  4,  4.  — .  4,  10,  3,  5,  5,  4,  1й,  6.  5.  3,  «, 
8,  10.  Введено  въ-  вену  сскретню!  12,  13,  28.  19,  20  и  т.  д. 

Итакъ.  отд'Ьлещс  на  мыла  можегь  осуществляться  и  помимо 
п.  уа^огиш.  хотя  средняя  скорость  носл'Ь  перер1^3Би  сильно  умень- 
шилась (передъ  перер'ЬзБОЙ  21  и  14,  посл'Ь  4.5  н  5).  Пербр1^11и1 
п.  »р1а1кЬп!с1  не  производили,  так1|  какъ  и  без!!  того  кровяное  дав- 
лен'ш  было  очень  низкое. 

Вскор'Ь  посл'Ь  начала  оиытовъ  съ  мылами  мы  могли  уо'Митьсл, 
что  зд*сь  д*ло  обстоигь  совершенно  иначе.  ч%тъ  съ  кислотой. 
Посл'Ь  вливан1я  посл'Ьдней  въ  кишки  скоро  начинается  ееврешя 
поджелудочнаго  сока,  которая  продолжается  недолго,  около  получаса; 
при  мылахъ  р-Ьдко  удается  сразу  получить  отд*лен1е.  Часто  лишь 
только  ПОСЛ'Ь  повторныхъ  вливанШ  иылъ  добивались  отд'Ьлен1я  сока. 
Иногда  же  мы  такъ  и  ие  могли  вызвать  секрец1И  огь  мыла.  (1днимъ 
словомъ,  зд'Ьсь  не  было  такой  правильности  и  постоянства,  какъ  при 
кислогЬ.  За  то  разъ  вызванная  секрец1я  продолжается  долго,  вре- 
менами ослабляясь,  временами  усиливаясь,  такъ  что  получаются 
волнообразный  кривыя  отд'Ьлен1я. 

ЗагЬмъ  мы  перейми  къ  изучен1ю  вл1ян1я  атропина  на  секрец1к> 
оп.  мыловъ.  Съ  ц1н1ью  провести  въ  (ч)прикосновен1е  новые  участки 
кишки  С1). мылами,  мы  вставляли  дв1|  канюлки.  одну  въ  (1ио(1епиш,. 
другую — в'ь  верхн1й  отд'Ьлъ  ]е]ип1  и  посл'Ь  отрав;1ен1я  атропином-ь 
в«1пва.1и  мыла  черезъ  06*6  капюлъки. 

Зд'Ьсь  же  мы  должны  упомянуть,  что^  въ  н'Ькоторыхъ,  правда, 
р'Ьдкихъ  опытахъ  мы  могли  зам*тнт1»  ясное  сокогонное  д'Ьйств1е  отг» 
раствора  1,75®/„  соды. 

Опытъ   77. 

Первое  вливан1с  ЗОЛ)  мыла  не  вызвало  отд*лен1я  вътечен1е  30'. 
За  посл*дн1я  10'  отд'Ьлен1с  было:  1,  1,  3,  1,  2,  2,  2,  1,  3,  2. 
Влито  30,0  мыла  въ  11ио(1епиш  3.  5.  4,  4.  15,  5,  5,  3,  3,  4,  2, 
2,  4.  4.  3.  1,  4,  3,  1.  3.  3.  7,  (>.  5,  2,  2.  5,  5,  2,  3,  3.  3, 
^  6,  6,  10.  6,  5.  8.  6,  8.  7.  10.  12,  8,  8.  10,  9,  9,  9,  9,  9, 

7.  8,  21,  22.  17,  13.  13,  9,  11,   13,  13,  12.  Введено  50.0  мыла 
въ  (1||0(1епит    15,    4,  12,    40,    45.  34.  2Н.  14,  28.  36.  24.  15. 
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14.  п.  20.  15.  14.  14.  17.  — .  22,  17.  16,  15.  13,  17.  Вве- 
дено въ  кровь  0,025  11).,  А(гор.  киКиг.  15.  7.  5,  2,  Л.  1, 
1.  1.  2.  О,  2.  0.  3.  2.  0.  3.  2.  I.  2.  1.  2.  2.  2.  1.  2.  2.  1, 
1.  1.  1.  2.  1,  О,  1.  1.  0.  2.  0.  1.  Влито  50,0  мыла  в-ь  ()ио(1епиш, 
50.П— ВТ.  ]в)11пвш.  1.  4.  4.  1.  1.  1.  1.  1.  3,  2.  4.  2.  '1.  0.  1, 
3.  3.  3.  1,  1.  1.  1,  0.  1.  0.  1,  1.  1.  1.  1,  0.  1.  1,  1.  1,  О, 
1.  1.   1.  1,  1.  1.  1.  1.  2.  2.  2.  1.    2,   3,   3.  1,   I.  0.  1,  О,  О, 

0.  1,2.  1.  Влито  100.0  кислоты  VI.  ()аоёепат  и  столько  же  въ  ]еви^ 
шит.  чврсть  3—25.  39.  42.  41.  52.  55  и  т.  д. 

Л?  73. 
3.  4.  3,  2,  2.  2.  1,  1.  1.  0.  ашто  25,0  мы.1а  В1.  йиойевиш, 

1,  1.  «.  5».  7,  И,  12.  12,  И.  15,  5,  35,  26.  12,  6.  10,  6,  3, 
И,  10,  19,  21.  -,  — .  — ,  17,  20,  9,  И.  7,  19.  24.  12,  30, 
44.  28,  22.  17.  12,  9,  12,  -,  5.  12,  24.  14.  17.  19,  20.  23, 
58.  50.  32.  20,  12.  6.  7.  3.  4.  4,  2.  2.  4,  5,  4,  3.  2,  1,  2,  2. 
Вито  25,0  мыла.  5,  3.  2.  5.  6,  7.  7.  8.  17.  21.  15,  — .  12, 
37.  21.  12.  11.  12.  15.  13.  12.  23.  19.  18,  15,  14.  Въ  вену 
«,  02.  гр.  А1.  воКипс!  18.  6.  4,  2,  2.  2.  1, 1,  1.  1.  1.  О,  О,  1,  1, 

1.  1.  1.  1,  1,  Введено  50.0  мы.1а  в-ь  кишку  1,  0.  0.  1.  2,  2, 
2.'2.  1.  1.  1,  1.  2,  2,  1.  1.  1.  1.  1,  О,    1*    1.   1.  2,  1,  2.  1, 

2,  2.  0.  0.  1.  О,  0.  4,  0.  0.  1.  2.  1,  1,  О,  5.  1.  1,  введено 
въ  кишку  100.0  кислоты  0.  16,  22.  40  и  т.  д. 

№  107. 
8,  9.  6.  6.  6,  8.  10.  7.  8.  8.  7.  6.  6,  8.  6.   Введено   50,0 
мыла  въ  (1ио<1еп1т  6.  4,  4.  6.  2.  5.  7.  8.  14.  20.  20.  — .    16, 
21.  15.   18.  8.  8.  8.  6,  2.  14.  11.  10.  10.  18.  11.  П.  13,  17, 

15,  10.  12.  9.  13.  12.  9.  8.  за  3—41.  13.  14.  12.  20.  16, 
13,  10.  5.  И,  за  7—100.  15.  10.  7.  6,  10.  14.  14.  Введено 
100.0  мыла  5.  3,  6.  4.  14.  16.  13,  15.  14.  20.  15.  13,  17. 
Вмдгао  въ  вену  О,  02  \Н.  ви1.  23.  14.  6.  2,  3.  1,  2,  2,  3.  3, 
2,  2,  3.  2.  1,  4,  2.  2.  2,  2,  2.  3.  3,  3,  3.  .2.  3.  3.  2.  2,  3, 
2,  2.  2. 

Л?  109. 

I.  0.  1,  2,  1,  1,  О,  О,  О,  О,  1,    О,  О,  0.  0.  О,  О,  О,  0.   1, 
О,  1,  О,  О,  О,  0.    а1ИТ0  50,0  соды  1,75%  О,  О,  О,  О,  1,  4,  7. 


'1'1  в.  в.  сдвачъ. 

10,  8.  И.  6.  4.  4.  7,  4.  5.  8.  10.  4, 10,  12. 13,  13,  14.  12.  14,  7, 
6,  5,  5.  6,  7.  7.  7.  8.  10,  6.  7.  5.  10.  7.  7.  6,  6.  — ,  1.  2. 
2.  8.  2,  8,  10.  17.  пропускъ  25' — затЬуь  отдЪ|ен1е  бшо:    7.  7, 

4,  7.  111П0  50.0  сода  1,75*о  4.  1.  3.  10.  9.  9,  15.  15,  16. 
10.  8.  4.  12.  2.  8.  10.  10.  12.  Влито  50,0  мьш.  2,  4.  16.  10. 
8,  12.  8,  14.  16.  16.  15,  И.  14.  12.  8,  2,  2.  2,  4.  8,  8.  12, 
12,  10.  4.— 12.  14.  14.  Вито  70.0  миа  3.  1.  2.  4.  5.  5,  4— 
16,  16.  16.  13,  14,  10.  Введено  0.025  гр.  А1гор.  8>1(1Г.  въ  вен;  5. 

5,  4,  4,  0.  1,  1,  0.  0.  I.  1,  0.  0.  0.    I,    1».  0.  0.  О,  1,  О,  0. 

0,  0.  1,  О,  1,  О,  О,  1,  0.  I    0. 

.V  114. 

6,  4.  3.  3.  3.  3.  1.  3.  2.  1,  2.  2.  0.  1.  1.  2.  2.  2,  2,    1. 

1,  2.  Л.  Влито  въ  (1поёеоош  50.0  годы  К/э**/,,  1.  1.  0.  1.  1.  1. 
1,  1,  3.  2.  3.  3,  4,  5.  4.  3,    3.    2.    I.  1.  I.  0.  1.  0.  1.  1.  О, 

1.  0.  0.  0.  Влито  50.0  ныла  въ  |1оо<1епат  0.  О,  0.  0.  О,  2.  4.  8. 
18.  20.  28,  25,  17,  24,  30,  15,  7.  — 21.  29,  20.  26,  19,  20, 
22,  20,  25.  17,  18,  22,  23,  23,  — .  13,  — ,  — ,  — ,  8,  4,  6. 
5,  3,  4,  5.  Влито  50,0  11ы.ть  въ  ЛооЛеоит  О,  О,  2,  2,  2,  6,  10, 
14,  18,  12,  18.  Введено  въ  вену  0,025  1-р.  А(гор.  8и1Гвг.  15,  11,  2, 
4,  1,  1,  1,  1,  1,  1,  1,  1,  О,  1,  1.  В.1ито  50.0  мыла  вп.  )е]ппи1п. 

2,  О,  О,  1,  1.  1,  2,  2,  4,  3,  4,  3,  3.  3.  3.  2,  2,  2,  2,  2,  1. 
1,  1,  1,  1.  За  25'  выд-Ьли.10гь  20  д^1ен|в:  в.1ито  кнсюты  въ  <1оо- 
<1епот  — ,  —,58,  66,  60,  64  и  т.  .х. 

Въ  этнхъ  опытахъ  секрец1я  отм'Ьчалась  въ  .(^.1ен1яхъ  трубки 
ежеминутно,  вначале  записывалось  произвольное  отд-^лен^  послИ 
операЩн. 

Итакъ.  атропинъ  нрекращаетъ  секрец1ю,  вызванную  1ш.1ами.  Въ 
этомъ  существенное  различ1е  отъ  гекрец1и  на  кислоту.  Другое  су- 
тественюс  раз.1ИЧ1е — это  качества  соковъ.  На  ныла  отделяется  сокъ, 
богатый  ферхентанп  и  б'1^1кохъ,  при  ченъ  высокая  концентрац1а 
держится  въ  течен1е  всего  опыта  и  при  большой  скорости;  тогда 
какъ  при  вислот1^  происходить  0б11днен1е  фернентани. 

Выд1лен1е  фермеятовъ  ори  нылахъ  напоминаеть  выдЬ.тап1с  при 
иродо.1ЖИтс;1ьнонъ   раздражен1с  уа|;»$'ов1>.   1^  обонхъ  глучаяхъ  за-^ 
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11%чается  лишь  незваштельное  ;меиьтен1е  концедтраци1  въ  по- 
сЛцвахъ  порц1яхъ  сравнительно  съ  первыми.  Очевидно  на  ряду  сь 
с-евретей  шшЬтъ  шШо  трофнчеек1я  вд1дн1л[. 


>«  10. 
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Въ  Л»  73  ДЛЯ  створаживан1я   взяли  0,5  пансреатач.    сока,  0,5 
соляной  полупроцентной  кислоты  на  10,0  молока. 

Такнмъ   обраэомъ   сока  на    кислоту   и   на  мыло  р^ко  разлк* 
чаются  между  собою  по  качеству. 

Невольно  обращаегь  вниман1е  тотъ  факть,  что  при  мы.1ахъ  сокъ 
(1тд1^1яетсл  съ  ткми  качествами,  вакъ  и   при  раддражен1и    нервов  ъ 
тЬнъ  бол^,  что  атронииъ  уничтожаегь  секреЩи  огь  того  и  другого 
раздразБнтеля.  Поэтому  мы  склонны  приписать   значительную    роль 
нервамъ  въ  дЪлФ  секрецШ  огь  мылъ. 
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^^0  находится  въ  додномъ  противо{гЬч1и  еъ  ЬМ^'ош»  ^).  Посл1;д- 
н1й  авторъ  показалъ,  что  мыльные  настои  сдзнстой  кишки  ороиз- 
В0ДЯТ1»  при  введен1и  въ  кровь  сильную  секрец1ю  поджелудоч- 
наго  с^ка. 

Изъ  этого  авторъ  сд'Ьла.ть  зак.шчен1е,  что  оть  д'Ьйств1я  мылъ 
на  кишку  образуются  ана.10П1Чныя,  но  не  тождественный  секретину 
вещества— сапокриннны,  воторыя  черезъ  кровь  н  вызываютъ  секре- 
цию. Въ  этомъ  процесс1;  авторъ  р-Ьшительно  отвергаетъ  всякое  уча- 
ст1е  нервовъ.  Съ  своей  стороны  мм  могли  уб1Ьдиться,  что  мыльные 
настои  кишкп  при  введен1и  въ  кровь  вызывають  сильную  секрец1ю. 
бол-Ёе  слабое  отд'Ьлен1е  вызываютъ  прокипяченные  настои  изъ  соды. 
Секрец1я,  вызванная  введен1емъ  этихъ  настоевъ,  не  парализуется 
атропиномъ.  между  т'Ьмъ  мы  вид1и1И,  что  сама  секрец1я  отъ  мылъ 
парашзуется.  Вообще  введен!е  въ  кровь  раз.1ичныхъ  настоевъ  слиш- 
комъ  грубый  пр1емъ,  и  сдвали  полученный  такнмъ  образомъ  резуль- 
таП|  можетъ  много  уяснить  въ  работ*  желэзы. 

Сока,  полученные  отъ  введвн1я  сапокрининовъ.  по  своимъ  каче- 
ствамъ  напоминаютъ  секретинные,  во  всякомъ  случа*  значитстьно 
б'ЁднЪе  ферментами  мыльныхъ. 

Въ  случа*  кислоты  гуморальная  теор1я  подкрепляется  ц^лым!» 
рядомъ  фактовъ,  среди  которыхъ  секрец]я  отъ  введен1я  въ  кровь 
секретина, — лишь  одно  изъ  доказательствъ  и  при  томъ  не  главное. 
Хотя  ме1х)дика  опытовъ  была  разработана  при  изучеши  д*йств1й 
кислоты,  Р1е1^  не  привелъ  другихъ  доводовъ  въ  1Га1ьзу  своей 
теор1и. 

Итакъ.  на  основанш  своихъ  опытовъ  мы  нивакъ  не  можемъ  С4н 
гласиться  СЪ  мн*н1емъ  ВауИз  и  81аг11п|г  31):  <0Ь^1е{с11  лу1г  Ыв  '}Ыг\ 
тШе  Рга^е  посЬ  ке1пе  ЬевИшш^е  Ап(\уог(  §еЬеп  Коппеп,  Лоё  \у1г 
<|(»сЬ  7м  ё1аиЬеп  ^теЩ\.  (1а88  ()ег  сЬеппвсЬе  МесЬап18ши8  дег  е1пще 
1&(,  \уе1сЬег  Ье1  (1ег  АЬ8оп(1егцо2^  41е8  Раисгеа88а11ев  ео(Ьа1геп  ит! 
<1ав8  1п  аПеи  УегвисЬеп  РаАу1о^8,  Ье1  неккеп  (11е  Весгеиоо  ёигсЬ 
Ве12ипе  йег  Кеггеп,  >?1е  (1е8  Уа^и»  ойег  8р1апсЬ1ки8  егге^^  ^игЛе. 
(Не  \У^1гкип^  аиГ  (1а8  Раисгеа»  е1пе  8есипс1аге  маг,  1ге1сЬе  уоп  (1е!1 
Ве^бёик^еп  (1е$  Мазепе,  <11е  1п{61$е,  <1ег  Кепуеаге!гип^  еа(8ип(1еп. 
ЬеггаЫео  ип<1  \уе1сЬе  ешеа  ТЬеИ  $е1ве8  8аиге8  1пЬа118  1П  скп  ег$(еп 
Те11  (1е8  Оипп<1агт8  рге881еп». 
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Въ  самонъ  д'ЬлФ,  уже  11опельск{й  устранилъ  возможность  пере- 
хода псдаго  содержимаго  язь  желудка,  и  тЬмъ  не  нен^е  па1уч|цгь 
секрец1ю  огь  раздражен1я  нервовъ,  мы  съ  своей  стороны  перевязы- 
ва.1н  слмзист}'Ю  лмлоруса  и  тампонировали,  гЬнъ  не  мен'Ье  раздра- 
жея1е  яервовъ  вызывало  отд'(1лен1е  сова: 

КромЬ  того,  въ  течен1е  опыта  мы  многократно  уб'Ьждались  въ 
щелочной  реакц1и  кавъ  желудка,  такъ  и  кишовъ.  Но,  помммо  всего 
ЭТ010,  мзъ  раэсмотр'Ьн1я  качествъ  соковъ  вытеваеть  необходимость 
признать  существован1е  еще;  другого  механизма  отдЪлеЖя,  кром1;  ки- 
глотнаго. 

Обратимся  КЪ  результатагь  Вальтера,  полученнынъ  на  собак!;  съ 
хронической  фистулой,  при  различныхъ  услов1яхъ. 


Способъ  получе|Ня. 
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На  этой  та&1Ид1Ь,  оставленной  по  даннымъ  Вальтера,  мы  видимъ, 
что  на  кислоту  вь|дЪ1яется  сокъ  съ  мадымъ  количествомъ  аютнаго 
<1статка  и  съ  высокой  щелочностью,  на  масло — гь  ба1ьшимъ  плот- 
нымъ  остаткомъ  и  малой  щелочностью.  ДруПя  вещества  —  молоко, 
ияео,  хл11бъ  —  даюгь  оока,  ариближающ1еся  то  къ  одному,  то  къ 
другому  типу.  Это  раз.шч1е  нельзя  объяснить  раатичной  быстротой 
отд1лен1я.  Ядивам1емъ  крайне  с.шбыхъ  растворовъ  кислоты  Вальтеръ 
добился  и  на  кислоту  недначите.1ьнаго  отд'Ьлен1я  сока,  сохранишпап) 
(ВОН  свойства.  Отсюда  вытекаеп»  съ  несомненностью,  что  нельзя  всю 
4*еврец1ю  рапсгеаНз  свеоти  къ  д1^йств1ю  кислоты  и  кисшго  содержи- 
иаго  желудка. 
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и  друНе  авторы  могли  уб1^диться  въ  различныхъ  хара&терахъ 
сОБОВъ,  полученныхъ  отъ  различныхъ  раздражитезей.  Так-ь  ^\^ща^  Щ 
нашедъ,  что  сокъ  отъ  нилокорцина  содерЖ1тъ  больше  ияотнаго 
остатка,  ч*мъ  отъ  секретина  (6,4*/о  при  пндок1фпшгЬ;  2,25®/„,  1,6*Л 
до  1,09^/о  отъ  секретина);  щелочность  ообовъ  отъ  еевретина 
(0,292 — 0,258)  значительно  выше,  ч^мъ  отыгалокороина  (0Л16). 
Кром'Ь  того,  въ  пиловарпинномъ  сов1^  содержится  значительное  ко- 
личество нуклеонротеидовъ.  Мы  могли  уб'Ьдитьоя  въ  различнемъ  со- 
дбржан1и  ферментовъ  въ  сокахъ  отъ  различныхъ  раздражителей. 
Такимъ  образомъ,  существ*уетъ  два  типа  соковъ,  одинъ  съ  малымъ 
илотнымъ  остаткомъ  и  высокой  щелочностью,  б1^ный  ферментонъ, 
другой — противоположнаго  характера — съ  большимъ  плотнынъ  остат- 
комъ, малой  щелочностью,  богатой  ферментомъ. 

Этотъ  фактъ  нужно  сопоставить  съ  отношеШемъ  атропина  къ 
различнымъ  раздражителямъ.  Именно,  т1^  возбудители  секрец1и,  кои 
не  парализуются  атропином'ь,  даютъ  сока  первого  типа  (огь  ки- 
слоты, секретина);  гЬ  возбудители,  которые  парализуются,  даюп> 
сока  второго  типа  (отъ  мылъ,  пилокарпина  и  т.  д.).  Этотъ  резуль- 
татъ  можетъ  быть  объясненъ  только  признан1емъ  двухъ  механиз- 
мовъ  д*йств1я  раз.1ичныхъ  возбудителей  на  рапсгеа8. 

Въ  этомъ  аналопя  съ  желудконъ,  въ  которомъ  секрец!я  вызы- 
вается съ  одной  стороны  черезъ  нервы,  съ  друшй  стороны — чере;л> 
кровь. 

Нужно  признать  доказаннымъ  трофическое  вл1ян1е  нервовъ  на 
секрец1ю.  Это  ясно  обнаруживается  при  раздражен1и  нервовъ  вгь 
большомъ  количестве  плотнаго  остатка  и  ферментовъ.  Такъ  какъ 
вещества,  посл'Ь  атропина  не  дМствующ1я,  даютъ  сока  того  же  ха- 
рактера, то  является  основан1е  признать  за  первыми  значительную 
роль  въ  секрец1И  отъ  возбудителей,   парализующихся    атропиномъ. 

Этогь  взглядъ  согласуется  съ  данными  Бухштаба  з^).  иосл*д- 
н!й  авторъ  работалъ  на  собак'Ь  съ  хроннческимъ  панкреатическимь 
свищемъ,  при  чемъ  посл'Ьдовательно  у  той  же  собаки  былъ  про- 
изведеиъ  гастроентеростомозъ  съ  отд'Ьлен1емъ  ру1оги8'а  отъ  (1ао<]е- 
пит,  перер'^ны  п.  8р1апсЫс1,  п.  \щ1  Несмотря  на  столь  тяжб1я 
поврежден1я  организма,  секрец1я  на  кислоту  оста.1ась  беть  сушг- 
ственыхъ  нзм'ЬненШ.  Наибол'Ье  сильный  ук.1онен1я  были  наблюдаемы 
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при  жирахъ  и  мылахъ.  Крои1&  того,  «ь  этомъ  елуча-к  авто^  отм'Ь- 
тагтъ  часто  11зм*неи1я  качества  сока.  Обычно  при  каждомъ  возбуди- 
тел'Ь  содерзкаШе  фермантовъ  иаходатся  въ  обратиомъ  отношенЬ  къ 
гворосги  севрец1и,  зд'Ьсь  «при  большой  разниц'Ь  въ  скоростяхъ  отдЪ- 
.]ен1Д  двухъ  снежныхъ  часовъ.  содержан1е  ферментовъ  колеблется 
какъ  скорость  т.  е.  часу  съ  ма^шй  скоростью  соотв'Ьтствуетъ  низ- 
кое и  часу  С1>  большой  скоростью  высокое  содержан1е  ферментовъ». 

Такнмъ  обрааогь  в  въ  этой  работ1^  обнаруженъ  двопМ  типъ 
д1;йств1я,  при  чемъ  въ  одноиъ  случн'Ё  не  зан'Ьчено  отвлоненШ,  в'ь 
другомъ — они  были  и  не  только  со  стороны  количества,  но  и  ка- 
чества. 

Въ  заключена  приношу  1Ч)рячую  благодарность  глубокоува- 
жаеяому  проф.  И.  Н.  Павлову,  какъ  за  предложен1е  темы,  такъ  и  ру- 
ководство при  исполненШ  работы. 

Асснстентовъ  Ганике  и  Соколова  благодарю  за,  тстоянную  ноиошь. 
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Матер1ады  къ  вопросу  объ  нзм'Ьнен1я1ъ  звуковыхъ 

явлвн18  Корошва  въ  плечевой  артер1н  нодъ  вл1я- 

Н1вмъ  ередетвъ,  нзм'Ьняющпхъ  шнбръ  еоеудовъ  и 

сердечную  д'Ьятельнобть. 

Д-ра  мед.  Д.  0.  Крылова. 

.  Иаъ  д{агностической  клиники   внутреинихъ   бол1>.1неА  проф.  М.  И. 

Яновскаго. 


Изуча^I  изм1Ьнен1я  кровяного  да&1ен1я  лодъ  в.11ин1емъ  коффенна 
>  гердеяныхъ  башныхь  спу  ра.чстройствомъ  компбцса1ии  ^),  я  сд1;- 
лалъ  на6люден1б,  что  нер'Ьдко  увеличен1е  продолжнтальностн  звуки- 
выхъ  явленШ  Короткова  совпаднегь  съ  усилен1е11ъ  д1уреза.  Въ 
виду  итого  я  р'Ьшилъ  иосмотр'Ьть,  кагь  изм'Ьняетея  иродолжитель- 
тмггь  звуковъ  Короткое  а  при  т1эХ'ь  или  другихъ  возд'Ы(ств1яхъ, 
относительно  которыхъ  и:гь  ф|1з1илог1н  въ  достаточной  стенени 
илв'Ьсгио  ихъ  &11я111е  на  сердце  и  сосуды  гсвр.  на  скорость  течен>и 
крови. 

Въ  качествгЬ  фсшторовъ.  нзи'Ьняющихъ  ка.1и6рь  со<'удогь  (и  сер- 
дечную деятельность),  мною  нрих'Ьяялпсь  с1'Ьд.:  застойная  гипер:^ 
м1я  верхней  конечности,  вызываемая  посродствоиъ  сдавлнван1я  1иеча 
рувавомъ  К1уа-Косс1:  активная  гниерзм1я  ея.  вызываемая  посред- 
ствогь  о6езкровливан)я,  или  ирогр'Ьван1я,  или  термическаго  раздра- 
жены горячей  или  Х0.10ДН0Й  водой,  пшнастическ1я  упражнен1я  (шрн, 

*>  Д.  О.  Крыловъ.  КлиничоскЫ  няблюден1я  надъ  иа)1'Ьнев1ямн 
кровяного  давлен  1Я  подъ  вл1ян1оы'ь  коффеива  у  с^^р  дач  выхъ  больвыхъ 
<а»  раастройствомъ  комненсап1и.  Саб.  100<>.  Дксс 
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быстрая  ходьба.  б'Ьгь).  нитроглицирннъ.  амилянтрить.  коффеинъ, 
спорынья. 

ТеЪерь  я  перейду  къ  опытаиъ. 

ВсгЬ  они  произведены  въ  блиник1>  проф.  М.  В.  Яновскаго 
надъ  47  больными  н  выздоравливающими  въ  течен1е  времени  съ 
ноября  1906  г.  по  май  1907  г.  Привожу  св1;д'Ьн1я  о  матер1ал'Ь. 
съ  которымъ  я  работалъ:  выздоравливающихъ  отъ  брюшного  тифа 
было  9,  отъ  инфлюэнцы  2,  огь  селтидемШ  1,  батьныхъ  неврозами 
было  12.  сердечными  бол1^нями  8.  ба1'Ьзнями  дыхательныхъ  орга- 
новь  5,  желудочнснкишечнаго  канала  4,  ма.1яр1ей  1.  хроничеокимъ 
мышепымъ  ревматизмомъ  1,  сах1^ымъ  мочеизмурбикшъ  1^  бкдо- 
кров1емъ  1.  бугорчатымъ  перитонитомъ  1.  малокров1емъ,  вызван- 
нымъ  широкимъ  лентецомъ  1.  Этотъ  матер1а.ть  составляетъ  значи- 
тельную част1>  тогс^  которымъ  я  пользовался  для  своей  статьи  о 
снстоличесБОМЪ  и  динамичесБомъ  дав.1ен1н  при  н^которыхъ  бо> 
л-Ьзняхъ  '). 

Опыты  производились  слТауютпмъ  образомъ.  У  субъекта,  уже 
привыкшаго  къ  изсл'Ёдоватямъ  по  Коротко  в  у,  д'Ьлалось  н'Ь- 
сколько  (1 — 5)  пос.1'Ьдователы1Ыхъ  (обозначенныхъ  на  таблицахъ 
номерами  по  порядку:  1.  2,  3  и  т.  д.)  наблюдеМй  звуковыхъ  явле- 
н1й  до  прим1нен1я  какого-либо  агента  <намр.,  терммчесиаго  раздра- 
иасн1я  холодной  водой)  и  столько  же  или  больше  (обыкновенно  до 
исчезан1я  эффекта)  поел!.  прим1Ьнсн1я  его.  Данныя  вс^хъ  наблюде- 
Н1Й  записыва.1исъ,  причемъ  обсуждались  какъ  цифры  отд1^1ьныхъ 
наблюден1й,  такъ  и  средн1я  (обозначенныя  на  таблицахъ  словомъ 
«средн.»)  ци^^  (напр..  средн1Я  цифры  звуковыхъ  явлен1й  до  про- 
гр'Ьван1я  и  посл'Ь  нет).  Въ  наблюден1яхъ  съ  коффеиномъ  и  спо- 
рыньей я  д'Ьла.1ъ  но  3  нзс1%дован1я  по  Бороткову  одно  за  дру- 
гммъ:  въ  1-й  день  до  назначешя  препарата,  потомъ  во  2-й  и  Н-й 
день  поел!  назначения  препарата. 

Во  мяогнхъ  случаяхъ  д'Ьлалпсь  параллельный  изм'Ьретя  по 
багСпег'у. 


^)  д.  о.  Крыловъ.  Статическое  и  динамическое  кровяное  давяев1е 
при  нъкоторыхъ  бол'Ьзвяхъ,  В  Мед.  журнадъ,  1907,  сентябрь-мжтябрь. 
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•■иты  съ  исснвюй  ггае|^м1ей. 

Застойную  пшерэн1ю  я  вызывалъ  а'Ьдующинъ  образомъ.  Од'Ь- 
лангь  1 — 4  наблюдены  звуковыхъ  явленШ  обычнымъ  путемъ,  я  по 
<)кончан1и  послЪдняго  набдюден1я  не  только  не  уменьшалъ  давлен1я 
яъ  рукав*  К|уа*Кое€!,  но  даже  н-Ьеколько  аовыша.гь  его,  именно, 
до  фразы  шумовъ  и  на  этой  фраз1Ь  оставался  2 — 3  мин.  Плечевая 
артер1я  при  этомъ,  конечно,  была  проходима,  вены  же  сдавлива- 
.1ись:  он'Ь  набуха.1и,  и  конечность  даже  син'Ьла.  По  истечен1и  2 — 3 
мин.,  я  повышалъ  давлен1в  въ  рукав*  К1уа-Косс1  до  полна! о 
сжат1я  артер1и  и  непосредственно  за  этимъ  обычнымъ  порядкомъ 
ироизводилъ  наблюден1е  звуковыхъ  явленШ  Короткое  а. 


Вольной  Лк  13.  П.  Аваньевъ,  41  г.,  крестьянинъ,  иостуивлъ  въ  кли- 
нику 17  ноября  1900  г.  съ  М1окврдитомъ  и  явден1ями  разстройства  ком- 
пенсац1я  (олышка,  сердцеб1ен1е,  отеки,  асцитъ,  увеличение  печени  и  т. 
под.);  выписался  7  декабря  1906  г.  въ  звачнтельно  улучшенномъ  состо- 
яя!и  (безъ  отековъ,  съ  уменьшившимися  иеченью  и  асцитомъ,  съ  облег- 
чев1емъ  одышки).  Даяныя  о  авуковыжъ  явлен1яхъ  см.  на  табл.  I. 

ТАБЛИЦА  I. 
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Больной  >6  17.  М.  Пнршивъ,  35  л..  чернорабоч1й,  поступилъ  въ 
коннику  26  ноября  съ  1118111Г.  уаК.  вешИип.  аог1ае  безъ  отеконъ  съ  жа- 
лобами на  одышку  и  сердцеб1еВ1е,  выписался  И  декабря  1900  г.  въ 
улучшенномъ  состоян1в.  Опытамъ  (табл.  II)  подвергался  два  раэа  (опы- 
ты А  и  В). 
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Больной  >&  20.  К.  Шлнтеръ,  5в  л.,  ремесденникъ  (кондитеръ),  по- 
ступилъ  въ  клнниыу  25  ноября  1906  г.  съ  недостаточностью  полулун- 
ыыхъ  клаш1новъ  аорты  и  явлвн1ями  рязстройства  коипенсащн  сердечной 
деятельности;  между  прочимъ,  были  отеки  и  небольшая  аритм1я;  къ 
в  декабря  отекп  исчезли,  и  16  декабря  больной  выписался  съ  возста- 
повившейся  компенсац1ей.  Опытамъ  съ  пассивной  гнпердм1ей  под- 
вергался 2  раза  (опыты  А  и  В  на  табл.  111). 
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Больной  ^Ф  27.  н.  Усп^^егт,  2в  гг.,  тф«ет^ттг,  лежкгъ  вг  1С91г 
аикЪ  сг  сАхарвым'Ь  д1д6етомъ,  отъ  котораго  в  умеръ,  доетигши  кр$А- 
вяго  ивто1цен|я  (табл.  IV). 

ТАБ.ШЦА  1Г. 
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Больной  ^^  31.  А 
вими*  сЬг.,  ааытамъ  съ 
ты  А  I  В  на  табл.  V). 


Коеалкчукъ,  22  л  ,  солдатъ,  страдавш1й  рпеи- 
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Больной  ^^б  33.  Б.  Атаевъ,  47  л..  жен'Ьзаодорожвый  олужАщ1й,  по- 
ступилъ  въ  клинику  18  декабря  1906  г.  съ  аневризмой  аорты  н  недо- 
статочностью полулунныхъ  клапановъ  ея  съ  жалобами  на  одышку,  пе- 
ребои и  приступы  грудной  жабы;  выписался  10  января  1907  г.  въ  уяуч- 
шенномъ  С0СТ0ЯН1И  (табл.  VI). 

ТАБЛИЦА  VI. 
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больной  ^^в  35.  и.  Бозовкинъ^  47  д.,  столяръ,  лежалъ  въ  клинигЬ 
съ  14  декабря  1906  г.  до  16  января  1907  г.  эъ  недостаточностью  полулун- 
ныхъ клапановъ  аорты  по  поводу  одышки  и  сердцеб1ен1я;  отековъ  не 
было  (табл.  УПк 
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ТАБЛИЦА  VII. 
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Больной  №  32.  П.  Морозовъ,  23  л.,  крестьян  и  нъ,  поступилъ  въ 
клаинку  15  декабря  1906  г.  съ  1П8а^.  уа1.  шКгаИв  по  поводу  разстрой- 
стваСкомсенсащн  сердечной  д-Ьятельности  (отеки,  увеличен1е  печени  и 
проч.)-,  во  время  пребыван1Я  въ  клинике  были  явленЫ  легочнаго  ин- 
фаркта; выписался  24  января  1907  г.  безъ  отековъ  въ  улучшенномъ  со- 
ст<>яв1и  здоровья  (табл.  VIII). 
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Ва1ьной  .N6  21.  П.  КлинковскЧй,  25  л.,  военный  писарь,  леясадъ  въ 
клиник-Ь  съ  30  октября  1906  г.  до  8  января  1907  г.  съ  брюшнымъ  ти- 
фемЪ)  оаыту  нодввргвутъ  4ш1ъ  въ  пеунод"^  ренеавал«еценщи  (табл.  1К). 

ТАБЛИЦА  IX. 
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Больной  >§  14.  П.  К— ко.  24  л.,  военный  писарь,  лежалъ  въ 
клиник  (>  съ  хроническямъ  колитомъ  отъ  злоупотреблвН1Я  спиртными 
напиткам н  (табл.  X). 
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Вольной  ^^  3«  А.  Петровъ,  20  л.,  ученикъ  пиротехнической  школы 
ле]|;алъ  въ  клнникъ  съ  30  октября  до  4  декабря  1906  г.  съ  брюшнымъ 
тифомъ  Опытамъ  подвергался  въ  перюл*  реконвалесценщи  (табл.  XI). 
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ТАБЛИЦА  XI. 
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1^* 

Резудьтатъ  наблюденШ.  Число  больныхъ  11.  Числоопы- 
товъ  14. 

Макшальное  статичеевое  давлен1е  въ  10  опытахъ  дало 
1юиш1ев1е  въ  средненъ  на  5,2  шш.,  въ  4  оиытахъ  лоннжен1е  въ  сред- 
тою»  на  3,8  шш.  Повышены  и  поняженШ  статнчесваго  давлен1я  во- 
обще быдя  незначительны  (1 — 2 — 3  шш.,  рЬже  4 — 5  шщ^),  за  исвдю- 
чевЛежь  5  опытовъ  (надъ  больными  ]№№  14,  21,  27,  32  и  31  въ 
опытЬ  А),  гд'Ь  эти  колебан1я  (4  въ  сторону  шюса  и  одно  —  въ 
ооытЬ  А  надъ  больнынъ  №  31  —  въ  сторону  минуса)  были  бол1^ 
обшнрны  (7 — 10  шш.)-  СлЪдуетъ  отметить  фавтъ,  что  всЬ  4  бо- 
л'Ъ%  значительный  волебан1я  статичеекаго  даыен1я  въ  сторону 
плюса  относятся  въ  тЬмъ  4  случаямъ,  гд^  общая  продолжительность 
всЬхъ  трехъ  фазъ  звуковыхъ  явлен1й  оказалась  при  пассивной  ги- 
первм1н  больше  или  равной  прежней. 

Минимальное  динамическое  давлен1е  повышалось  во 
вгЬхъ  опытахъ,  за  исключен1емъ  одного,  п%  оно  при  пассивной  ги- 
пер8м1и  осталось  на  прежней  высотЬ. 

Наиболее  характерно  укорочен1е  2-ой  фазы,  которое  въ  5  опы- 
тахъ доходило  до  0.  Посл1&днее  обстоятельство  служить  главнымъ 
обраэожь  причиной  того,  что  представляется  невозможнымъ  вполнЬ 
точно  судить  объ  изм1нен1яхъ  продолжительности  1-ой  и  3-ьей 
фазы;  но  и  относительно  этихъ  фазъ  все-таки  можно  сказать,  что 
и  онЬ  обнаружили  ясную  наклонность  къ  укорочен1ю.  Въ  связи  п> 


38  д.  0.  крыловъ. 

эпшъ  и  продолжительность  всЬхъ  трехъ  фазъ  въ  со-  I 
вокупности  при  пассивной  пшерэнШ  чаще  всего  (въ  10  опы-  ! 
тахъ  изъ  14)  уменьша1ась,  значительно  р*же  (въ  3-хъ  опытахъ 
иаъ  14)  увеличивалась  и  только  въ  одномъ  опыт^  оставалась 
прежней. 

Такииъ  обраэомъ  характервыиъ  для  местной  пассив- 
ной Г1перэм1и  нзм1^нен1еиъ  звуковыхъ  явлен1й  Ко- 
ротБова  сл'Ьдуетъ  считать  повышен1е  иаксимальнаго 
статнческаго  и  мннимальнаго  динаинческаго  давлен1я 
и  уменьшен1е  продолжительности  звуковыхъ  явле- 
н1й,  идущее  на  счетъ  уБорочен1я  всФхъ  трехъ 
фазъ.  главныиъ  же  образоиъ  2-ой. 

Возиожное  объяснен! е  изм^нешя  звуковыхъ  явлешй  при 
пассивной  пшерэнУ!  иожегь  быть  представ;1ено  въ  сл^дующеиъ  вид'Ь. 
Прекращен]е  оттока  крови  изъ  венъ  предплечья,  вызываеиое  исвус- 
ственно,  ведетъ  къ  повышетю  препятствШ  въ  пернферическнхъ  ча- 
стяхъ  артераж — а  сл1Ьдовательно.  гь  увеличен1ю  динаиинашчесваго 
даЕлен1я.  Посл'Ьднее  увеличивается  больше,  нежели  статическое  -^ 
отсюда  ра^ржца  между  тЬмъ  и  другамъ,  т.  е.  продолжительность 
фазъ  дашна  па^гатк 


(Окрннат'с  сл^ьдуегпъ). 


Кроши1ян1е  въ  в.  аенвиеив  еъ  1троф181  корт)вва 

органа. 

Д-ра  М.  0.  Цытовнча. 

СИзъ  Лаборятор1и  при  клиник-Ь  ушв.  бол.  въ  В'Ьн'Ь  проф.  Ро1|1;2ег'а). 


Хотя  въ  последнее  время,  благодаря  рабоханъ  многихъ  западно- 
европейоихъ  отологовъ,  особенно  же  8сЬе1Ье,  ВгиЬГя.  \У1ишаск'а  и 
А1вхап<1ег'а  норнадьная  и  патодогичесЕЯя  анато]|1я  лабиринта  сде- 
лала болъпйе  успехи,  однаво,  мы  еще  очень  далеки  отъ  того,  чтобы 
сказать,  что  остаюсь  разработать  лишь  детали,  основное  же  уже 
твердо  установлено.  Начать  съ  того,  что  теор)я  слузсовыхъ  ощуще- 
н1й  Не1тЬоих'а  остается  до  сихъ  лоръ  теор1ей.  Какъ  логическое 
сл4дств1е  послЪдняго,  является  неонредЪденнымъ  лоложен1е  вопроса 
о  глухо-н^мотб.  Посл'Ьдняя  раэ|дфляется  на  2  категорки — врожден- 
ная и  пр1обр1Ьтенная.  Последняя,  шшятно,  можетъ  дать  всевозмож- 
ную патолого-анатомичесвую  картину  въ  зависимости^  отъ  того,  ка- 
кой процессъ  поелужилъ  причиной  ея.  Для  врожденной  глухо-н'Ь- 
моты  характерно:  гннопдя81я  нервовъ  улитки  и  ^о^.  8р1га1е  и 
недостаточное  образован1е  в1г1ае  уа8еи1а118  (А1ехат1ег)  1);  остальныя 
изм1Ьнени1  —  дегенеративный  процессъ  въ  опги1а  вассоН  н  рар1Иа 
Ьав^Ьлв  и  опустЪЛе  »йдолимфатическихъ  полостей — суть  последова- 
тельным, втормчныя  явлен1я  и  могуть  вести  либо  къ  выеокому 
ггамн1ю  ИешЬг.  Ке18оег1  (тнпъ  Маи(1|а|),  либо  къ  запаАан1ю  аосл1Ьд- 
ней  (8с1|С1Ье).  Такое  представдеши  о  врожденной  глухо-ц^мотЪ, 
являясь  бол'Ье  или  иенЬе  объедмняющинъ  мн(н1я  отд«.1ьиыхъ  авто- 
роигь,  не  можетъ  врехендовать  на  безусловность:    ВгаЫ  -)  предста- 


А I 
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вилъ  микроскоиическШ  препаратъ  40  .тЬтняго  субъекта^  получив- 
шаго  ударъ  кирпичомъ  по  голов'Ь  и  страдавшаго  посл'Ь  этого  впро- 
должен1и  2  лЪть  тугоухостью,  шаткостью  походки  и  головокруже- 
н)ями.  Шопотъ  слышалъ  правымъ  ухомъ  на  30  сайт.,  л'Ьвымъ — 
10  сайт.  К|ппе  (С) — положительно.  \^е1)€г — поср.,  8сЬнгаЬасН — уко- 
роченъ.  Верхняя  граница  слуха  справа — 6,  сл'Ьва — 4  д'Ьлен1я  Са1- 
1оп'а.  Пис(и8  Сос111еаг18  ненормально  широкъ.  ИешЬг.  Ке1баеп  тонка 
и  приБр1^плявтся  ненормально  высоко.  ИегаЬгаоа  СогШ  какъ  бы 
придавила  С^гИагЬ^  Ог^аа,  хорошо  оохранишпШея  особенно  9ъ  ко- 
нечномъ  завитк"]^.  Оап.  $р1г»1е  б1Ьде&ъ  кл'Ьтками— 20  — 30  въ  пол'Ь 
зр1Ьн1я.  $(г1а  уа$си1.  развита  плохо.  8ассо1и8  ненормально  широкъ  и 
находится  въ  связи  п  с1ременшъ;  ^'ахую  эк1аз1ю  8асса1118'а  должно 
разсматривать,  какъ  врожденную  аномал1ю,  можетъ  быть  какъ  ре- 
зультатъ  перенесеннаго  внутриутробнаго  воспален1я  лабиринта.  Итакъ, 
въ  данномъ  случае  д'Ьло  идетъ  несомн1^нно  о  врожденной  аномал1и 
развит1я  (81па  уавевипв  плохо  развита,  эвтазкя  й.  СооЬ1|'аг18., 
МашЬг.  Сог111),  какое  характерно  для  врожденной  глухо-иАм^гш  (въ 
данномъ  случа'Ь  типа  11ои(!ив1 );  однако,  субъектъ  обладалъ  достаточ- 
нымъ  слухомъ,  пока  травма,  а  можетъ  быть  и  1ие8,  ии^вшИся  въ 
аиамнез-Ь.  не  нарушилъ  его.  Мапааве  З)  говорить,  что  по  отношешю 
къ  глухог!;  н  глухо-яФмот'Ь  въ  патолого-анатомическомъ  отношенш 
яФгь  различ1я  —  какъ  при  врожденной,  такъ  ■  при  пр1обр^твниой 
ла1биринтной  глухоте  могу1ъ  бить  совершенно  одинаксяыя  яв^ен^я 
и  выдвигается  вонросъ,  не  есть  ли  атроф1я  нервныхъ  кл'Ьтекъ  н 
оката  н1й  сл'ёдствЮнъ  лежащихъ  глубже,  можетъ  быть  центра.1ьно, 
п^цессовъ;  или  же  ома  есть  только  результагь  нед'Ьятелыюсти? 
Такииъ  обрааомъ,  мы  не  можемъ  ярнввнать  беаусдовно,  какъ  ано- 
мал1ю  развнт1я,  всЬ  с«тающ1яся  характерными  для  врожденной  глу- 
хоты анатомическ1я  изн1Ьиен)я,  иаобороп»  —  мы  должны  знать,  что 
они  моп'1*ь  также  являться  результатомъ  аоел^  рождеи1я  щю- 
текшаго  процесса.  $сЬ^аЬасЬ  вполн'Ь  соглашается  съ  этимъ  мпШемъ 
и  подтверждаетъ.  что  на  основаяш  патоло-анатожпесвов  каргпгаы 
трудно  поставить  распознаван1е  цкмкденной  глухоч1'ЬнО(гы.  Переходя 
къ  отд'Ьльнымъ  частямъ  лабиринта,  мы  видимъ.  что  фид1олоп1ческае 
значение  ихъ  также  далеко  не  раафАботано;  напряяЪръ^  еовершенно 
не  выяснена  роль  МетЬг.  СопН  (ш.  1е€(опа).  Не1тЫ)Пг-1$еИё  пола- 
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гаютъ.  что  ша  должна  предохранять  н'Ьжныя  водосатыя  клЪтам  огь 
грубыхъ  воивъ.  вознлкающмхъ  въ  эндоаи]|ф1Ь;  Ыд^т^^^  ^)  счи- 
таеть  ее,  вап|.отивъ,  орпшоиъ,  усжднвающию  звувовыя  в»лны; 
само  анатмнческое  отвошен1е  этой  обоючхи  неопред^Ьюнно — Ой- 
ра18  ^)  находить,  что  она  состоигь  изъ  3  аонъ:  1*ая  ж  2-^ш  беэгь 
р^гахъ  границъ  между  собою,  при  чемь  наружная  часть  поедфдней 
лежмгь  на  Сог1.  0|||г-;  3-^  же  въ  вндЪ  тончайшей  еФти  поврываетъ 
к.тктжи  Нео^ев'а  и  С1аи<11аБ*а.  Ка12  в)  же  полагавтъ,  что  МеЬшг. 
1е€|011а  дежитъ  только  на  СоП.  ог^аи.  и  не  дохоянть  до  Ц^*. 
8р1га1е. 

Таииъ  образо1гь  вопроеъ  о  патолох^я  лабиринта  должно  считать 
еще  совершенно  ншыяснеянымъ.  Понятно,  что  ра^шен1е  его 
возможно  только  при  услов1и  наибол'Ье  шврокаго  обел'кдован1я  микро- 
сБовячеспхъ  нзм1Ьнен1й  какъ  экспериментальныхъ  жнвотвыхъ,  тагь 
н  слуховых-ь  органовъ  людей,  погнбшнхъ  огь  той  или  другой  бо* 
хЬзни,  кавъ  страдавшихъ  ненормальными  явлен1я1Ш  со  стороны  слуха, 
такъ  равно  и  нормальмыхъ  въ  посл'Ьднемъ  отношен1и.  Въ  виду  нз- 
л^жмнаго,  я  считаю  не  беэгьинтереснымъ  описать  случай,  обсд'Ьдо- 
ванный  мной  иетекшинъ  л'Ьтомъ  въ  В'Ьи1Ь  въ  лабораторЬ  ргоГеев. 
РЫНгег'а  нодъ  руководствомъ  ассистентовъ  клиники  доцента  Неош- 
там'а  и  д-ра  ВдШп'а. 

Надо  зам'Ьтить  что  слуховой  н^въ  является  по  1феинуществу 
равммымъ — онъ  реагируеть  на  мног1я  химнчесв1я  вещества  и  разно- 
образныя  заболФианЫ.  Уже  в1>  1876  г.  81г1скег  7)  заиктип.  что 
у  адяе«ч)  субъекта  поел!;  пр1ема  ^.Ь  са.1ициловаго  натра  появжася 
шумъ  въ  ушахъ  и  тугоухость.  Пос.тЬ  этого  ц'клый  рядъ  наблюда^ 
телей  отм^чаюгь  токсическое  ди1ств1е  на  внутреннее  ухо  раалмчвыхъ 
лекарспенныхъ  веществъ-^хннина,  садм1№ловаго  натра,  аспирина  и 
иышьяка:  ВЛёе  8),  Нпеешапп  9).  8еЫ111В^  ^%  ЗеЬ^аЬасЬ  ^М, 
иг||ав18еЬ|18е1|  1^),  РоМгег  Щ,  Кт\кш  и),  вгмусП  1^).  А1е1ап- 
йег  1в),  Шке  17),  АН  1^),  Мам  1^  и  20)  ц  ^|а«1аек  23,  24,  26, 26  «  ?4), 
Такое  нежелательное  ди1ств1е  нашихъ  новеедневныхъ  леварствъ 
водв^)^^юсь  воестороннену  изучен1ю  акшериментально  на  животныхъ; 
въ  этомъ  намравяен1и  известны  работы  КЕкЬаег'а  ^^)^  VVеЬе^-^^^1'я  *), 
\оМ1В1^),  В1аа  зе),  Иа1ке  1?),  Нашее  Я),  ВгаЫ'я  ^2),  Акхаоёег'а  1в) 
и  1Гтааск*а  25*,  :л4^  25^  гь  ц  34)^   На  основами  ущэсь  рабоогь  .мы 
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должны  сеМ  представить  патаюго-анатомичешй  процессъ  въ  сл^- 
дующемъ  внд1^:  атроф1я  нервныхъ  в1Ьтвей  гат!  сосЫеапв  п.  асов- 
11с1  съ  относящимися  въ  нинъ  кл'Ьтками  и  съ  ог^ао.  Сог№.  Что 
касается  тонки^ъ  изн'Ьнен1й  ел1Ьтокъ,  то  они  заключаются  въ  изм'Ь* 
нен1и  протоплазмы, — ^посл11Дняя  въ  одномъ  ы^'Л  кл1Ьтки  собирается 
въ  вид'Ь  комочка,  въ  другомъ  остается  нормальной;  появляются  «ва- 
куоли; форма  ядеръ  также  изм'Ьняетея — изъ  круг.1ыхъ  он1Ь  стано- 
вятся похожими  на  тутовую,  зв'Ьздчатыми,  а  загЬмъ  сливаются 
съ  протоплазмой  и  исчезаютъ  совершенно.  Что  касается  порядка, 
въ  вакомъ  идетъ  процессъ,  то  \\Ги1шаск  ^^)  на  основан1и  своихъ 
иэсл'ЬдованШ  полагаегь,  что  этотъ  порядокъ  для  органа  слуха  не 
д'Ьлаетъ  исключен1я  изъ  обпшго  правила  —  что  концевыя  нервныя 
окончан1я  идн'1няются  позднее  всего.  Рядъ  изсл1Ьдован1й  съ:  вере 
р1^кой  п .  к1о8$о-рЬагуа».  показа^тъ,  что  рар111ае  с^гсошу.  изменяются, 
атрофируются  посл1Ьдними.  (У1п18сЬ$аа-НбВ1^сЬт1е(1,  Вав1П8ку,Капу1ег, 
ПгазсЬ  и  $ао(1теуег).  Такимъ  образомъ  поражаются  раньше  всего 
кл1Ьтки  узловыя  въ  ^'ап^.  8р1га1е,  затЬмъ  нервныя  *  волокна  и  уже 
посл'Ьдними  нервныя  1)вончаи1я  въ  корт1евомъ  орган'Ь.  \У1(1таск  по- 
ставнлъ  несколько  опытовъ  для  р1Ьшен1я  вопроса,  есть  ли  ра:^нмца 
въ  патолопьанатомической  картин1Ь  въ  зависимости  отъ  рода  яда, 
и  пришелъ  къ  заключен1ю,  что  натура  посл'ёдняго  не  играетъ  роли, — 
только  величина  довы  вл1яетъ  на  развит1е  процесса-^тавъ,  даже 
однократный  пр1биъ  большой  дозы  посл'Ьдняго  вызываеть  характер- 
ный изменвн1я.  Различныя  острыя  и  хроническ)я  бол1^зни  также 
вызываюгь  изиФнен1я  во  внутреннемъ  ух'Ь:  шйиепга,  (11рЫепи$, 
уапо1а,  ^ооопгЬеа,  апе1па,  1и8818  кооуц|81Уа,  рцеитооаа,  оерЬп118^ 
а1ко^ои8т.  и  1иЬегси1о818.  Моо$  -1),  АН  ^^^),аткщо  Щ,  81еЬео- 
шаоо  ^),  Ьисае  31),  Ук^1(и11аск  Щ.  УИИтпск  на  основан1и  вызван- 
наго  экспериментально  у  животныхъ  туберкулеза  пришелъ  къ  за- 
ключен1ю,  что  п)«  атомъ  раэтшваются  изм'Ьнен1я  совершенно  анало- 
гичный тому,  что  бываегь  при  отравлен1и  хияиномъ  и  еадидиловой 
кислотой:  волосатый  кл'Ьтки  набухаютъ,  становятся  гомогенными  н 
совершенно  исчезаютъ;  опорный  же  еще  остаются;  дал'Ёе  носл'1^1я 
уплощаются  —  кл'Ьтки  1)еи1еГ8-а  н  Неваепа  п^юходятъ  въ  кл'Ьтки 
С1ао(11и8'а;  кор11евы  сто11бы  (Сог(.  Р1е11е1г)  налегаютъ  друрь  на  друга: 
Тапве1гаош  уничтожена    и    плоск1й  эпителШ  бороздъ   переходить  и 
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покрываегь  эту  куч\'  эпител1я  —  бывшаго  корПева  органа.  Между 
этнп  двумя  видами  токснчесваго  пбрброжден1я  нервныхъ  элемен- 
тоигь  уха— оть  леиарствь  я  отъ  бол'Ьзней — стоить  атроф1я  внутрен- 
няго  уха  ВЪ  зависимости  отъ  профеос1И  —  каменыциковъ,  машини- 
стовъ,  телефояистовъ  и  т.  д.  ВгиЫ  ^З)  приводить  одинъ  случай, 
щ1Ь  у  кузнеца  развились  совершенно  аналоппныя  описанному  нами 
изм4нвн1я  ВЪ  лабйринт1Б.  \1Г|1(таек  ^)  изсл'бдовалъ  экспериментально 
мзмЪнейя  лабиринта  у  животныхъ  подъ  вл1ян(емъ  пгума.  Онъ  из- 
слФдовап  90  морскихъ  свинокъ  (180  ушей):  по  роду  эксперимен- 
товъ  его  опыты  разд'Ьляются  на  сл1Ьдующ)я  группы: 

А.  1)  Животныя  порергались  непрерывному  шуму  и  днемъ  и 
ночью,  при  чемъ  этотъ  шумъ  передавался  черезъ  воздухъ. 

2)  непрерывный  шумъ  передав&тся  черезъ  воздухъ  и  черезъ 
кость  непосредственно; 

3)  шумъ  передава.1ся  черезъ  воздухъ  и  черезъ  кость  непосред- 
ственно СЪ  перерывами  въ  12—14  часовъ. 

В.  1)  Хивотныя  лодверга.1Ись  часто  повторяющимся,  кратко- 
временнымъ  интенсивнымъ  шумам%; 

2)  шумъ  однократный,  коротко  тянущШся,  но  очень  интенсивный. 

Чрезвычайно  интересно  и,  на  первый  взглядъ,  непонятнымъ 
является  результатъ  опытовъ  нндъ  животными,  подвергшимися  вл1я- 
н1ю  непрерывнаго  шума  черезъ  воздухъ  и  днемъ,  и  ночью.  Каза- 
лось бы,  что  изм*нен}я  во  внутреннемъ  ух*  въ  этомъ  случа*  долж- 
ны быть  свльн1к  всего.  На  самомъ  же  д^л*  какъ  прижизненное 
наа1юден1е,  такъ  и  результатъ  микроскопнческап)  цзс1'Ёдован1я  ор- 
гана слуха  показали,  что  никакихъ  изм1Ьнен1й  н*тъ.  Конечно,  это 
объясняется  приспособляемост1ю  организма:  у^со,  подвергаясь  непре* 
рыввому  шуму  такъ  аккомодируеть,  что  этс^тъ  шумъ  вызываетъ  са- 
мыя  незначительный  даижен!я  эядолимфы,  а  мозгъ,  съ  своей  сто- 
роны скоро  пр1учается  игнорировать  нхъ.  При  непрерывномъ  тушЬ 
черезъ  воздухъ  и  черезъ  кость  непосредственно  мы  уже  не  можемъ 
разечшывать  на  такую  аккомодац1ю,  потому  что  волны  воздушный 
передаются  въ  лабирннтъ  непосредственно  черезъ  кость,  и  потону 
при  втнхъ  наблюден1яхъ  уже  наступают  ъ  измЬнеМя  въ  нерв'Ь  и 
кер9.  орган*;  эти  иам(нен1я  совершенно  идентичны  съ  таковыми 
отъ  товсяческаго  д*йст111я  1т1г.  8а11су1.  и  с1|1п1п. 
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При  олытахъ  съ  шумо^гь,  передающимо!  ч^^резъ  воздухъ  и  не- 
посредственно чере;л>  кость  не  непрерыкао,  а  съ  отдыхам!  въ 
.12—14  часовъ  мы  получаемъ  дегенеративный  пр^цессъ  въ  нервныхъ 
волокнахъ  и  кл1^ТБахъ,  а  также  въ  корПевомъ  орган'Ь.  Этотъ  родъ 
эвсоеримента  воолн1Ь  соотв'Ьтствуегь  ус.1ов1я1гь  профосс1(шалы1ыхъ 
шумовъ;  вызывающаяся  этими  шумами  ирофесс1она.1Ы1ая  тугоухость 
должна  быть  объяснена  на  осиован1и  эксперимента  надъ  жмютнымн 
нич'Ёмъ  друпшъ,  какъ  услови1МИ,  въ  воторыхъ  приходится  работать. 

Но  самымъ  в'Ьрнымъ  способомъ  вызывать  во  внрреннемъ  ух!» 
дегенеративный  процессъ  является  способъ  В — 1:  вл1вн1е  часто  по- 
.  вторяшщихся  кратковременвыхъ  интензивныхъ  шумовъ  чрезвычайно 
гибельно  для  пегу.  сосЫеап8;  при  этомъ  методе  мы  можемь  полу- 
чать дегенеративный  процессъ  любой  интензивности  до  полнаго 
у  ничтожен!  л  корт1ева  органа  включительно.  Навонецъ,  однократный, 
непродолжительный,  но  интензивный  шумъ  остается  также  не  без- 
результатнымъ:  у  животныхъ,  подвергнувшихся  ему,  мы  также  на- 
ходимъ  изм'Ёнен1я,  но  не  так1я  сильныя^  какъ  при  предыдущемъ 
ОПЫТЕ.  На  основан1и  патолого-аэдтомическихъ  изм'Ьнон1й  этихъ  180 
ушей  ц  прнжизненныхъ  наблюденШ  надъ  животными,  \^и(шаск 
подтверждаетъ  еще  разъ  уже  высказанное  имъ  мн1№)е  на  основан1и 
данныхъ  дкеперимепта  съ  д'Ьйств1емъ  хинина  и  салнциц.  кислоты,  что 
процессъ  :шЕ.1ючается  въ  забол'6ван1и  нейрона,  0ста»1ьныя  же  мэм'Ь- 
нен1я — суть  вторичныя  явлен1я  обратнаго  развмт1л,  вопреки  опи- 
санному А1ехап(1ег'омъ  первичному  дегенеративному  процессу  въ  кор- 
т^евомъ  орган'Ь. 

Переходя  теперь  къ  вопросу  о  томъ,  к^кимъ  о^шзомъ  1фомс- 
ходягь  описанный  изм'Ьнен1Я,  мы  наталкиваемся  на  противор1Ьчк 
мещу  отд&1ьными  авторами.  Большинство  авторовъ  соглашается, 
что  при  названныхъ  процессахъ  роль  |фовеносныхъ  сосудовъ  должна 
быть  велика.  К1гс1шег  з^)  лолагаеть,  ^то  при  д'Ьйств1н  на  живот- 
иыхъ  сЫп1п'а  п  п.  8а11су1.  развиваются  изм'Ьнен&я  въ  соеудахъ  уха 
и  маступаютъ  кровоиз.11ян1я  въ  среднее  ухо  м  въ  лабирмигь;  ре- 
зультатомъ  кровоизл^ян1я  является  атроф1я  нервовъ.  У  наблюдае- 
мыхъ  имъ  животныхъ  онъ  вид'Ьлъ  и  описал1>  эти  вровои8л1ян1я. 
.Ыаи  3<))  и  \У111ща|Ск  ^)  подагаютъ,  что  кровоизл1ян!я,  описанныя 
К1гсЬпег  омъ  не  ирижизненнаго  1|юиохожден1я»    а   агональиыя;    въ 


К1Ч)В0Иа11ЯН1В   ВЪ    к.    АС08Т1С08    СЪ   АТРОФ.    К0РТ1ВВА    ОРГАНА.      45 

доказательство  этого  они  приводятъ  свои  на6люден!я:  они  убивали 
животное  деЕапитац1ей  и  никогда  не  вид'Ьш  кр<»оиз.т1ян1й.  Какъ 
ни  акгоритетны  работы  такого  солиднаго  автора,  какъ  1№Н1шаек 
кап»  по  тех«ив1Ь,  такъ  и  по  количеству  эвспериментовъ,  однако, 
клиническ1я  наблюдения  и  опыты  К1гсЬпег'а  заставляють  предполо- 
жить въ  данномъ  случа'Ь  возможность  ошибки  или  иной  постановки 
опыта.  Въ  самомъ  д'Ь.1'Ь,  у  К]гсЬпег'а  у  н1Ькоторыхъ  животныхъ 
кровоизл1ян1я  наблюда.1ись  только  въ  одно  ухо,  или  у  н'Ькоторыхъ 
животныхъ  въ  одномъ  ух1Ь  были  кровоизл1Ян1я,  въ  другомъ — изви- 
тые, расширенные  сосуды;  так!я  изм'БненЫ  могутъ  быть  лишь  при- 
жизненными, никакъ  не  агональными.  Дал'Ье,  клиническ1я  наблюде- 
н1я  показываютъ  нам-ь  самымъ  несомн1Ьннымь  образомъ,  что  крово- 
изл1ян1я  во  внутреннее  ухо  являются  причиной  нзм'ЁненШ  ^  нерв'Ь 
и  эпител^.  ].исае  37)^  напр.,  описа.1ъ  случай,  гдТ.  у  ребенка  во 
время  церебро-спина.и>наго  менингита  на  Ю-й  день  наступила  ре- 
мисс1я:  ребенокъ  всталъ  съ  кровати;  на  11-й  день  вдруп,  оглохъ; 
.тгЬиъ  процессъ  опять  разгор'Ьлся  и  ребенокъ  погибъ.  При  микро- 
скопическонъ  пзсл'Гаован'т  оказалось  кровоизл1яи}в  въ  полукружные 
каналы  и  въ  улитку.  Моок  38)  у  4  д*тей  изъ  •  6  вид*лъ  посл-Ь 
дифтерита  кровои:и1ян1е  п  всл'Ьдств1е  его  атроф1ю  нерва  и  кл-Ьтокъ, 
НаЬегшапп  ^^)  также  наблюдалъ  кровоизл1ян1е  въ  улитку.  Изм'Ьне- 
н1я  сосудовъ  въ  вид*  уплотн'Ьн1я  сгЁнокъ  ихъ  II  артер1осклероти- 
ческ1я  изм1;нен1я  какъ  причина  атрофШ  нервовъ  и  ихъ  узловъ  опи- 
саны многими  авторами:  ВгиЫ  Щ^  А1еха1н1ег  *М,  РоШгег  4*^)  и  др. 
Такимъ  образомъ,  мы  видимъ,  ч+о,  не  говоря  уже  объ  артер1оскле- 
р41тическихъ  цзм'Ьнен1яхъ,  который  всЬми  авторами  признаются  какъ 
безспорная  причина  атрофическихъ  процессовъ  въ  и.  асп8(.  и  его 
концевомъ  аппарат!;,  возможно,  что  именно  кровоизл1ян1я  въ  веще- 
ство нерва  или  въ  улитку  могугь  послужить  причиной  атроф1и 
БОрлева  органа  и  нервныхъ  волоконъ. 

Теперь  я  позволю  описать  случай,  мик])Оскопическ1я  изМ'Ьнен1я 
котораго  подтверждаютъ  посл-Ьднее  предположен1е. 

Правое  ухо: 

Варабанная  полость  не  предетав.1яег||  изм'ЬненШ. 

Преддверк  и  полукружные  кана.1ы  не  11редстав.1яютъ  уклонений 
оть  нормы. 
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вап^Иов  8р1га1е  основного  загатка  атрофированъ  въ  аначнтедь- 
ной  степени:  нервши  кл'Ьткп  представдяются  съ  веретенообразными 
зв'Ьэдчатыш  ядрами,  отчасти  дам1Ьщены  соединительной  тканью; 
нервныя  волокна,  идущ1я  въ  1ат.  8р1гаи8  очень  незначительны,  осо- 


о- 


Рис.  1. 


бенно  въ  ^ап^.  8р1га1е.  Ворт1евъ  органъ  основного  завитка  совер- 
шенно  разрушенъ:  шетЬгаоа  (ес(ог1а  представ.1яется  въ  видЪ  то- 
ненькой полоски,  едва  напоминающей  собой  форму  нормальной  теш- 
Ьгап.  СогШ;  отъ  корт1евыхъ  столбовъ,  волосатыхъ  кл'Ьтокъ,  клЪтокъ 
Дейтерса  и  Гензена  оста.1ась  лишь  кучка  эаител1я  и  продукта  рас- 
пады; (утрапа1е  Ве1е^е§гЬк11(е  также  с1иьно  истончена.  Ы^.  8р1га1е  и 
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йпв.  уа8еа1аг18  почти  нормальны.  Въ  8са1а  (утрап!  около  основан1я 
костной  спиральной  пластинки  кровоидл1ян1б;  такое  же  кровоизл1я- 
н!е,  только  иеньшихъ  разм'Ьровъ,  мы  видинъ  около  1|^  8р1га1е  (рис. 
Л^  1). 


Рис.  2. 


Л'Ьвое  ухо: 

Бараб.  полость  безгь  изм1^нен1й. 

Преддвер1е  и  полукружные  каналы  не  представляютъ  изи(нен1й. 

Во  внутреннеиъ  слуховомъ  проходЪ,  на  основан1и  его,  разрушенъ 
II.  сосЫеап8,  павнымъ  образомъ  въ  краевой  части;  центральная 
часть  нерва  сохранилась  хорошо  и  его  цожно  проследить  до  шо- 
(110108.  Узловыя  кл'Ьтки  въ  оеновноиъ  завитк'Ь  улитки  отсутствують, 
промежутки  ааиЪцены  богатой  к.1Ъ1ками  соединительной  тканью.  Не- 
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поврежденный  клФткн  §ап^11оп  сильно  гранулируюгь.  Соедтитель- 
ная  ткань  въ  окружности  узла  богата  ядрами:  Кортквъ  органъ 
л'Ьваго  уха  им-Ьеть  совершенно  так1я  же  из!11'Ьнен1я,  кглЛя  и  въ 
правомъ  ухЪ  (рис.  №  2  и  3), 

Итакъ  въ  данномъ  случа*  мы  им'Ьемъ  передъ  собой  атрофию 
волоконъ  п.  сосЫеаг18,  ограничивающуюся  лишь  частью  снабжающей 
основной    завитокъ,    атроф1ю    кл-Ьтокт»    ез^Ь    8р1га1е   и  уменьшен1е 


Рнс.  3. 

ВОЛОКОН!,  нерва  въ  1;«П1.  8р1гаИ8  и  уничтожен1е  корт1ева  органа.  1>ъ 
вешеств-Ь  нерва  л^ваго  уха  мы  видимъ  гн-Ьздо  кровоизл1ян1я.  Въ 
правомъ  лабиринт'Ь  кровоиз,11ян1е  въ  8са1а  1ушрап18  не  далеко  отъ 
осевой  части  ея,  и — меньшей  степени — въ  И^.  8р1га1е.  На  основа- 
н1и  данныхъ  нашего  изсл*дован1я,  мы  должны  предположить,  что 
атроф1я  нерва  и  его  узла,  а  также  корт1ева  органа,  наступила 
всл*дств1е  кровоизл1ян1я  въ  лабиринтъ. 

Въ  ;тключен!е  считаю  пр1ятнымъ  долгомъ  принести  сво1»  благо- 
дарность проф.  РоИ(2егЧ\  оказывавшему  широкое  гостеор1имство 
вс^мъ  желавнтмъ  поучиться  у  него  въ  клиник*,  а  также  ассистен- 
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тамъ  его:  доценту  Неитапп'у  и  д-ру  К1Шп'у,  руЕоводившимъ  ноимн 
занятЫци  по  гнсто-патолог1и  лабиринта  вообще  и  въ  данной  работ-Ь 
ВЪ  частности. 

Объяснен1е  рисунковъ. 

Ряс.  1.  Основной  эавитокъ  улитки  праваго  уха.  в^1  —  Оап^Иоп  8р1- 
га1е.  61  —  кровов8л1ян1е  въ  8са1а  1;утраш  и  1щ.  8р1га1е.  N  —  в-бточки  п. 
СосЫеаг18  въ  саиральвой  костной  пластинкЬ.  С.  М.  МетЪгапа  СогШ  (8еа 
1еси>па).  К.  М.  МетЪгапа  Ке18пеп.  С.  о. — Корпевъ  органъ— атрофирован* 
ныа,  безъ  тувеля,  корт1евыхъ  столбовъ  и  водосатыхъ  кд'Ьтокъ.  Ь— И^а- 
теп1гип  8р1га1е. 

Рил.  2.  Улитка  л1Ьваго  уха  съ  внутреннимъ  сдуховымъ  проходоиъ. 

Б1 — г8морраг1я  во  внутреннемъ  сл^ховомъ  проход'Ь  раадавяда  пери- 
фернческ1я  части  пегу!  соеЫеапв,  он-Ь  атрофировались;  центральная  часть 
неповреждена  и  ее  можно  просл'Ьднть  до  тод1о1ав  и  въ  немъ. 

Ряс.  3.  Основной  заввтокъ  л'Ьвой  улитки,  ооотв'Ьтствующ1й  атрофи- 
роваяной  отъ  кровоиал1ян1я  части  п.  сосЫеаг18.  Иаи'Ьиешя  почти  так1я 
же  какъ  и  на  рис.  1,  только  несколько  мен'Ье  выражены;  кровоиал1яи1я 
въ  аавнтокъ  н-Ьтъ. 
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йзъ  лекцШ  о  методахъ  фимчееков  хим1|  и  пр8ложен1и 

Н1Ъ  въ  медицин']^,  читавныхъ  въ  веееввемъ  еемеетр'1^ 

191)7  г.  въ  Женекомъ  Медидиншмъ  Инетитут1^. 

Профессоромъ  И.  Г.  Ушвнскннъ  '). 


Б.  Б'Ьлые   кровяные   шарики. 

Что  касается  б'Ьлыхъ  кровяныхъ  ш^нковъ,  то  данныхъ  отно- 
сительно «ихъ  въ  интересующей  насъ  обдасти,  вообще  говоря,  не- 
жного сравнительно  съ  т'Ьмъ,  что  ииЪется  для  красныхъ  шариковъ. 
Б'Ьлые  шарики  разбухак>тъ  такъ  же,  вакъ  и  красные  въ  гипотони- 
ческихъ  и  съеживаются  въ  гинертоннчесвихъ  растворахъ.  Интереснымъ 
представляются  наблюден1я  Ё.  Боткина  надъ  раэрушвн1енъ  б'Ь^1Ыхъ 
тЬлецъ  нептономъ,  но  съ  точки  зр'Ён1я  физико-химической  этотъ 
дроцессъ  еще  не  разсматрнвался.  Проницаемость  б'Ьлыхъ  гЬлецъ,  по- 
видимому,  аналогична  проницаемости  красныхъ  шариковъ. 

Большой  интересъ  представляетъ  ихъ  способность  къ  самопроиз- 
вольному движен1ю  и  ихъ  хемотаксическ1я  свойства.  1^е  Ваи1ес  обра- 
тилъ  внинан1е  на  то,  что  несомн1^нно  хим1отактическое  вещество 
дМствуеть  не  на  всЬ  точки  поверхности  лейкоцита  одингково:  въ 
ближайшей  къ  нему  точк'Ь  концентрац1я  его  н'Ьсколько  больше,  ч^мъ 
въ  бол'Ье  удаленной.  Еаш  мы  пом'Ьстимъ  въ  раствор'Ь  гд'Ь  нибудь 
хнм10тактичсски  действующее  вещество,  то  отъ  него  по  рад1усамъ 
во  всЬ  стороны  будутъ  идти  осмотическ1е  токи  въ  жидкости,  и  при 
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сповойнонъ  С0СТ0ЯН1И  посл'Ьдней  степень  концентращи  хт1отакт]1че- 
скаго  вещества  будетъ  уменьшаться  по  окружностянъ  по  1гЬр'Ь  уве- 
личены рад1усовъ  ихъ  отъ  а  въ  б. 


\ 


\    ;     \ 


т 


ЛЕШСОЦМП 


Ближе  явлен1е  это  не  изсл'Ьдовано,  и  Еро1гЬ  указацШ  еще  Р^еГ- 
(ег'а  на  крайнюю  ч}'встввтельность  хям1отаЕсиса  для  н^воторыхъ 
веществъ  п  для  н1ЬЕ0торыхъ  ы^тогь  данныхъ  не  имеется. 

Въ  нашей  даборатор1и  студентомъ  ГорновсЕимъ  была  произведена 
попытка  найти  какое-либо  физическое  объяснен1е  явдейй  хемотак- 
сиса. Онъ  браль  жидкость  различной  концентрац1и  и  различнаго  со- 
става, пом'Ьщалъ  ихъ  въ  тонк1я  трубочки  и  наблюдалъ  скорость  и 
степень  прониваи1я  въ  трубочки  лейкоцитовъ.  Интересно  въ  его  ра- 
Гот-Ь  то,  что  подобный  же  наблюден!я  онъ  ставилъ  надъ  различными 
взвешенными  частицами  —  надъ  кровью,  на:гь  эмульс1ей  изъ  воды, 
масла  и  гумми-арабика,  порошкомъ  кармина  и  т.  п.  Никакихъ  опре- 
д'Ьленныхъ  результатовъ  получить  ему  не  удалось,  но  работа  его 
интересна,  какъ  одна  изъ  первыхъ  попытокъ  разсмотр^ть  вопроеь  о 
хемотаксйсЬ  съ  точки  зр1Ьн1я  чисто  физической.  Вопросъ  это  крайне 
сложный  п  трудный.  Помимо  процессовъ  диффтзюнныхъ,  помимо 
проникан}я  вещества  въ  кл1Ьтку  зд^ь  надо  принимать  во  внима- 
н1е  и  явлен1я  поверхностнаго  натяжен1я  и  отношен)е  плазмы  въ 
окружающей  сред^. 

Сила  поверхностнаго  натяжен1я  и  ко.11бан1е  ея  могттъ  играть 
немаловажную  роль  въ  передвижен1и  нерастроримыхъ  видимымъ 
образомъ  предметовъ  въ  жидкости,  какъ  показыЕаюгь  опыты  В.  Да- 
нилсвскаго,  которые  вы  видите  зд*сь.  (ВапПе^ку  В.  1'еЬ.  (I.  сЬе- 
шо1гор|8Ье  Воуесипсеп  (1.  ^иек$^1Ьег$.  АгсЬГ.  АпаК  и  РЬуэ.  РЬ1у8!оК 
АЬик  Н,  ••.  1905\ 

Кслп  въ  слабый  растворъ  азотной  кислоты,  налитый  въ  плоскую 
тарелку  или  чашку,  опустить  капельку  ртути  и  недалеко  огь  этой 
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лосд1ЬднеМ  небольшой  кристаллъ  двухромоЕал1евой  соли,  то  ртутная 
Бап.1я  передвинется  какъ  бы  амебоиднымъ  движен1вмъ  къ  кристал.1у  и. 
придя  въ  соприкосновен1е  съ  нимъ,  приходить  въ  быстрое  движен1е, 
очень  напоминающее  движвн1я  амебы,  даже  инфузорШ.  При  н'Ько- 
торыхъ  концентрац1яхъ  азотной  кислоты  и  при  удачномъ  соотно- 
шен1н  величинъ  кристалла  двухромокал1евой  соли  и  ртутной  капли 
двнжен1я  получаются  очень  живыя,  капля  то  вытягивается,  то  при- 
нимаеть  форму  извивающагося  червяка,  то  снова  собирается  въ 
каплю,  чтобы  черезъ  н'Ьсколько  мгновенШ  снова  начать  движен1я, 
подобный  производимымъ  амебами  или  инфузор1ями. 

Вокругъ  двигающейся  капли  образуются  красноватый  облака 
хромовортутной  соли,  и  въ  этихъ  облакахъ  происходить  суетливое 
движен1е  ртутной  инфузор1и, — яв.1ен1е  не  разъясненное  еще  вполн'Ь. 
В'Ьроятно,  зд'Ьсь  мы  им1^емъ  д'Ьло  съ  изм'Ьнен1ями  поверхностныхъ 
натяжешй  всл'Ьдств1е  постоянно  идущаго  процесса  растворенья  ртути 
и  образован1я  различныхъ  ртутныхъ  окисловъ.  Во  всякомъ  случа'Ь 
очевидно,  что  реакц1я  идетъ  не  равном1Ьрно  по  всей  поверхности 
ртутной  капли,  а  М'Ьстами;  точка  наибол'Ье  сильной  реакц1и  постоянно 
перем'Ьщается,  въ  силу  чего  постоянно  изменяется  направлен1е  диф- 
фузюнныхъ  токовъ  и  поверхностныхъ  натяженШ  въ  разныхъ  м%- 
стахъ  капли,  и  происходить  быстрое  передвижев[е  ея.  Наблюдать 
эти  явлен1я  во  всякомъ  случа'Ь  крайне  интересно  и  невольно  на- 
чинаешь сравнивать  и  находить  аналог1ю  съ  движен1ями  жнвыхъ 
нисшнхъ  организмовъ. 


В.  Кровь,  какъ  ц'Ьлое. 

Осмотическое  давлен1е  ц1^1ьной  крови  можно  опред'Ьлять  ме- 
тодоиъ  кр1оскоп1и,  причемъ  точки  замерзан1я  крови  и  сыворотки 
не  разнятся  между  собою,  такъ  какъ  кровяные  шарики,  какъ 
элементы  механически,  взвешенные,  не  оказываютъ  никакого  ълЫ- 
н1я  на  понижен1е  точки  замерзанкя.  А  крови  при  нормальныхъ 
услов1яхъ    колеблется    въ  небольшихъ  границахъ  около — 0,56^   С. 
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Следовательно,  она  содержигь  въ  литр*  у^  =  0.24 — 0.27граммомо- 
лекулъ. 
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1  граммомолевулъ  въ  1  литр'Ь  давалъ  бы  осмотическое  давлен)е= 
22,34  атмосферъ,  а  0,25  граммомолекулъ=22Д4  .  0/45.  ^о  при  О^С, 

а  при  37,5®С,  средней  температуры  крови  22,34x025^1+ 273  *  ^^'^)' 
что  равняется  около  6,5  атмосферъ.  Въ  плазм'Ь  содержится  около 
9,8®/о  плотныхъ  веществъ,  изъ  нихъ  около  9%  б^лковь  и  около 
0,8®/о  другихъ  составныхъ  частей.  Такъ  какъ  б*лки  сыворотки 
им1Ьютъ  громадный  молекулярный  в'Ьсъ,  то  они  почти  не  вл1яютъ 
на  осмотическое  давлен1е,  а  сл1^довательно  и  точку  замерзац1я; 
освобожден1е  крови  огь  б'Ь.1К0въ  отзывается  на  пониженхи  точки  за- 
мерзан1я  лишь'  постольку,  поскольку  б1^лками  увлекаются  при  коагу- 
ляд1и  и  друг1я  вещества  (соли). 

Смотря  по  времени  дня,  по  содержанш  воды  въ  организм'Ь,  по 
количеству  вводимыхъ  въ  пищ'ё  солей  и  воды  концентрац1я  крови 
колеблется  въ  течен]и  сутокъ,  но  лишь  очень  незначительно,  всего 
лишь  въ  предал ахъ  около  0,045  граммомолекулъ  на  литръ,  что 
соотв*тствуетъ  понижен1ю  точки  замерзан1Я,  приблизительно  на  0,04®  С. 

Что  касается  до  проводимости  кровью  электрическаго  тока,  то 
сл'Ьдуетъ  сказать  прежде  всего,  что  красные  кровяные  шарики,  какъ 
взв'Ьшенныя,  непроводяпЦя  тока  частицы  очень  сильно  понижаютъ 
электропроводность  крови.  Тап^!  и  Ви|;аг8к1,  Оскег-В1ош  и  друПе 
показали,  что  красные  кровяные  шарики  являются  изоляторами 
для  электрическаго  тока. 

Вотъ,  наприм'Ьръ,  величины  проводимости  для  сыворотки,  для 
ц'Ьльной  крови  и  для  отцентрифугированныхъ  красныхъ  кровяныхъ 
шариковъ. 

Проводимость. 


Лошадиная  сыворотка, 

»  » 

Краен,  шар.  лошади 

»         »  » 

Кошачья  сыворотка. 
Кр.  кров,  шарики  кошки 


105,  3X10-* 

103,  7Х10~* 

1,63X10"^* 

1,67X10-^ 

125,4  XI  О"-* 

2.2  Х10-* 


при  18'С. 

Тап^!  и.  Впеагвку.  Сеп!- 

га1Ы.  Сиг  РЬувЫоро  Ва 

П.  1897. 
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Телячья  сыворотка    .     .  .  114,4—131,08x10"^^ 

Дефибрмя.  телячья   кровь  .  52,5—  70,  9Х10~^ 

Свиная  сыворотка.     .     .  .  119,3—126,  8X10""* 

Свиная  дефибрин.  кровь.  .  44,5 —  51,  5X10""^ 


-^  о 

^  §  ^  '"* 

см     о  V,   -* 

В   ^  «3  '^ 

с^*  и  .СО 

О  и 


(По  Тапе!  и  Ви^агзк'ому,  повышен1е  температуры  на  1®  С.  повы- 
шаетъ  проводимость  на  2,25^/о). 

Въ  сыворотк'Ь  или  плазм'Ь  крови  проводимыми  являются,  разу- 
меется, только  электролиты,  б*лковыя  вещества  являются  изолято- 
рами, ибо  они  не  диссоц1иругогь,  и  по  Ви^агзк'ому  и  Тапё1'ю  ока- 
зывается, что  каждый  ^/о  б*лка  понижаеть  электроводность  сыво- 
ротки приблизительно  на  2.5.  Проводимость  человеческой  сыворотки 
при  25**  С.  колеблется  по  У1о1а  между  106— ИЭхЮ-^- 
Этоть  же  авторъ  приводить  цифры  проводимости  сыворотки  и  при 
н'Ькоторыхъ  патологическихъ  состоян1яхъ:  наприм1Ьръ  при  урем1и  съ 
комой  98,29;  при  хроническомъ  нефрит*  съ  урем1ей — 125,19,  съ 
олигур1ей  132,16;  при  хроническомъ  плеврит*  110,85,  142,01; 
атрофическомъ  ленековскомъ  цироз*  138,91. 

В1ске1  (О.  М.  \У.  1902)  наблюдалъ  колебан1я  проводимости  при 
различныхъ  бол*зняхъ  въ  пред*лахъ  101,7—124,7X10""*.  Отм*- 
тнмъ  еще,  что  а  =  ^^-^  =  равняется  для  сыворотки  приблизительно 
0,65—0,8) 

Постараемся  разобраться  въ  данныхъ  относительно  сыворотки, 
какъ  это  сделали  Ви^агаку  и  Тап§1.  (РГШеег^з  АтсЬ.  72.  1898). 

Концентра14я  сыворотки  аашсип  отъ  элевтролоповъ  и  на  электро- 
литовъ;  гланнымъ  образомъ,  конечно,  огь  пе|)вы11Ъ.  Среди  эл^тро- 
днтовъ  главную  роль  играютъ  въ  сыворотк*  НаС1  и  Ка,СО,. 
Об*  эти  соли  при  т*хъ  концентрац1яхъ,  въ  которыхъ  он*  бываютъ 
въ  сыворотк*,  находятся  въ  состоян1и  полной  диссоц1ац1и.  Опред*- 
ляютъ  путемъ  анализа  количество  С1  въ  сыворотк*;  опред*ляють 
заткмъ  проводимость  тока  и  раствора  КаС1,  соотв*тствующаго  (по 
хлору)  содержан1ю  КаС1  въ  сыворотк*.  Обозначимъ  черезъ  Ка  про- 
водимость сыворотки,  черезъ  К        —  проводимость  нашего  раствора 


56  н.  г.  УШИНС&1Й. 

КаС1,  тогда  Кв — К         будетъ  соотв*тствовать  проводимости  осталь- 

ныхъ  электролитовъ  сыворотки,  т.  е.  главныиъ  образомъ  Ка^СО,. 

Вотъ,  наприи'Ьръ,  данныя  названныхъ  авторойъ  для  лошадиной 
сыворотки. 

КаС1  въ  литр'Ь  сыворотки.  0,086  §гт. 

Степень  диссоц1ац1и  такого  раствора  «  =  0,841   (^а=^^^-р|— = 

=  4М+в5;9  =  ^'861)- 

По    фориул1Ь    АггЬеп1и8'а    число    молекулъ -|' 1оновъ  =  а  (1-|- 

(к  — О  а)  =  0,086  (14-(2  — 1)  0,841)  =  0,158  мод. 
Проводимость  сыворотки  при  1 8®С,  К,=1 18x10""* 
Проводимость  NаСI  при  0,86  ^т.  въ  литръ  =  74,9X10"* 
Сл*доватвльно    Кв  -  К  ^^^^  ^  ^^^  X  10"*  -  74,9  X  Ю""^  = 

=  43,1X10-* 

По  КоЫгаизсЬ'у,  эта  проводимость  соотв-Ьтствуеть  раствору  Ка^СО, 
съ  0,0298  гр.  мол.  въ  литр*. 

Степень  диссоц1ац1и  этого  раствора — 0,692. 

Осмот.  концентрац1и  этого  раствора  (На  +,  Ка+,  СО  "") 
По  формул*  АггЬепШв'а  «  (1  +  (к  —  1) «)  =  0,0298  (1  +  (3  —  1) 
0,692  =  0,071  молекулъ  +  1оновъ  на  литръ. 

Следовательно,  концентрац1и  электролитовъ  =  0,158  +  0,071  = 
=  0.229  мол.  на  литръ 

Д  сыворотки  =  0,527 

Концентрац1я  сыворотки  всей  =  уд^  =  -р^  =  0,285 

Следовательно,  концентрац1я  неэлектролитовъ=0,285  —  0,229= 
0|056  мол.  на  литръ. 

По  Тап^!  1  Ва^агвк^ому 


ыпоротка. 

Уд'Ьдьв. 

Осмот. 

Концент. 

Концевт. 

В'ЬСЪ. 

концент. 

алектролвт. 

неэлектролит. 

Лонтдн   . 

.       1,0277 

0,302 

0,283 

0,064 

СоГтки    . 

.       1,0240 

0,323 

0,239 

0,084 

Толонка  . 

.       1,0266 

0,330 

0,242 

0,088 

К(Ш1КИ    . 

.       0,0273 

0,342 

0,264 

0,078 
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Отсюда  слЪдуеть,  что  уд'Ьльный  вФсъ  не  даегь  представлены 
объ  осмотической  концентрац1и  сыворотки. 

2)  Содержан1е  золы  не  является  м'Ьркой  осмотической  концен- 
трац1н  электролитовъ  сыворотки.  Только  ц&1есообразное  соединеШе 
методовъ  физической  хим1и  съ  химико-аналитическимъ  методомъ 
даетъ  возможность  составить  представлен1е  объ  осмотическихъ  со- 
отношен1яхъ  въ  жнвотныхъ  жидкостяхъ.  Эти  цифры  и  соображен1я 
конечно,  нуждаются  въ  пров1^рк'Ь.  У1о1а  указалъ  уже  на  н'Ькоторую 
неправильность  въ  вычислен1яхъ.  Т'Ьмъ  не  мен1Ье  важенъ  ходъ  мы- 
сли, тЬ  идеи  и  положен1я,  которыя  рождаются  при  изсл'Ьдован1и,  и 
которыя  позволять  заглянуть  въ  интимную  сторону  строен1я  жид- 
костей организма. 

Кровь,  вообще  говоря,  очень  ревниво  оберегаетъ  и  прочно  удер- 
жкваетъ  на  постоянной  высотЬ  свое  осмотическое  давлен)е,  во  вся- 
Бомъ  случа'Ь,  гораздо  прочн'Ье,  какъ  увидинъ  ниже,  ч1^нъ  друПя 
ткани.  Соотв'Ьтственно  этому,  колебан1я  точки  замерзан1я  ея  при 
различныхъ  патологическихъ  услов1яхъ  бываютъ  очень  незначитель- 
ными. 8(гап$,  наприм^ръ  (ВегИп  1902),  приводить  сл'1^дующ1я  цифры 
точки  замерзан1я  сыворотки  при  почечныхъ  страдан1яхъ,  когда,  ка- 
залось бы,  измЬнен1я  осиотическихъ  отношен1й  крови  должны  быть 
наибольшими.  При  хроническомъ  интврстиц1альномъ  нефритЬ  безъ 
уреШи — 0,52 — 0,60*  С;  при  урем1яхъ  наблюдается  уже  понижен1е 
Д  огь — 0,56  до — 0,68,®  С;  при  недостаточномъ  сердц*  съ  нефри- 
томъ  Л  0,60®  С.  и  т.  д.  Колебан1я,  какъ  видите,  незначите.1ьны. 

Еще  р*зче  выступаетъ  стремлен1е  крови  къ  сохранен1ю  своего 
81аШ8  ^ио  при  экспериментальныхъ  изсл'Ьдован1яхъ.  АсЬаг(1  и  Ьоерег, 
въ  1902  г.  (8ос.  йе  Ыо1об1е  1902  15/ш),  впрыскивая  въ  кровь 
кролика  воду  и  растворъ  ЛаС1  со  точкой  замерзайя— 4,20®  С.  уб*- 
ди.1ись,  что  очень  быстро  наступаетъ  выравниван1е  точки  замерза- 
н1я  крови,  несмогря  даже  на  перевязку  почечныхъ  сосудовъ  у  жи- 
вотнаго. 
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Д  кропи 

До    Оейнасъ    Спустя    Спустя   Спуств 
опыта.  .  посл-Ь.      1    ч.      3  ч.      24  ч. 

Н[априм*ръ  вспрыснуто  въ  вену  кролику 

40  к.  с.  воды  съ  Д  =  0      .     ,      0,57      —  0,56  0,56  — 

40  к.  с.  ИаС1  съ  А  =  —  4,20.     0,54    1,02       —  0,60  0,53 

Поел*  перевязки  ре(1ипси1а  гепип  введено 

40  к.  с.  воды  съ  А  =  0.     .     .     0,55    0,47  —  0,54  — 

40  к.  с.  8аС1  съ  Д  =  — 4,20.     0,54    1.02       —  0,62  0,58 

Т*  же  авторы  въ  1901  г.  (8ос.  йе  Ыо1ое1е  19/х  1901)  сооб- 
щили, что,  по  ихъ  наблюденкямъ,  введен1е  КаС1  аоднимаетъ  содер- 
жан1е  этой  соли  въ  серозныхъ  жидкостяхъ  организма,  но  пониже- 
ние кр10Скопической  точки  ихъ  при  этомъ  лишь  незначительно.  Это 
указываетъ,  что  явлен1я  диссоц1ац1н  и  образован1е  сложныхъ  соедн- 
нен1й  являются  регуляторомъ  осмотическаго  давлен1я  въ  организм*. 
Аналологичныя  указан1я  дЪлаетъ  и  Ёп§е1шааа  въ  1903  г.  (М.  М. 
\^.  №  41,  1903  г.),  говоря,  что  при  недостаточности  почекъ  про- 
водимость сыворотки  почти  не  изменяется  вопреки  изм*нен1ю  точки 
замерзан1я.  По  его  наблюден1ямъ  надъ  40  уремиками,  гд*  А  крови 
понижалось  до  0,70 — 0,80  проводимость  сыворотки  все  таки  почти 
не  изм-Ёнялись,  оставаясь  равной  приблизительно  103  X  10~*  при 
18«С. 

Авторъ  полагаегь,  что  это  доказываетъ,  что  электролиты  въ 
крови  не  задерживаются  при  недостаточности  почекъ*  Можетъ  быть 
это  и  не  совсЬмъ  такъ,  въ  виду  приведенныхъ  работъ  АсЬаг(1  е( 
Ьоерег,  а  также  на  основан1и  моихъ  изсл^дованШ  (Труды  Лабора- 
тор1и  Общ.  Патолойи  Ими.  Варш.  Университета  т.  III  и  Универс. 
Изв*ст1я  1904  г.). 

По  наблюден1ямъ  автора  этой  статьи  помимо  феномена  диссо- 
ц1ац1>1  регуляторомъ  осмотическаго  давлен1я  крови  служатъ  и  органы, 
являющ1яся,  какъ  бы  рессорами,  смягчающими  и  выравнивающими 
всЬ  толчки  въ  сфер*  молекулярныхъ  отношвн1й  при  введен1и  пиши, 
питья,  избытка  солей  и  т.  д.,  особенно  въ  случаяхъ  ограничен1& 
функц1й  выд*лительныхъ  органовъ.  Если  производить  систематически 
черезъ  1 — 2  дня  кровопускаШя  въ  течен1и  2 — 3  нед*ль  у  одного 
и  того  же  животнаго,  то,  несмотря  на  разжижен1е  крови  (судя  по 
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гейог^обият).  точка  замерзания  крови  остается  постоянной.   Напри- 
м^ръ: 

в^съ 

кролика.  А  кровн. 

8  XI     2150  п)н.  выпущено  25  к.  с.  крови.  Гемоглоб. 

по  во^ег8>  80% =  0,535^  С. 

1(^/х1    2230     •     выпущено  25  к.  с.  крови.  Геноглоб. 

по  «О^ег'зу  80% =    0,5Г  » 

12/Х1     1945    »     выпущено  20  к.  с.  крови.  Геноглоб. 

по  Со^еге'у  80% =    0,54^  » 

15,  XI     1945    »     выпущено  22  к.  с.  крови.  Судороги, 

влито  20  к.  с.  НаС1  (А  =  0.42).  =  0,54^  » 
22/Х1     1660    »     выпущено  22  к.  с.  крови.  Судороги, 

влито  20  к.  с,  МаС!  .  .  .  .  =  0,55*  » 
26x1     1320    >     погибаегь  12  к.  с.  гемоглоб.   30% 

по  во^егв'у =й    0,55*  » 

Органы  снабжаютъ,  повидиному,  кровь  солями  и  устанав- 
ливаюгь  прежде  всего  необходимое  осмотическое  давлен1е.  Въ  слу- 
чаяхъ  избытка  солей  въ  крови  органы  вбираюгь  въ  себя  избытокъ 
ихъ,  и  осмотическое  давлен№  крови  остается  постояниыягь.  Это 
т^мъ  боЛе  удивительно,  что  какъ  показали  наблюден1я  8аЬаиап1, 
мои,  ва1еоШ  и  др.  точка  замерэан1я  тканей  ниже,  ч(мъ  точка 
заиерзан1я  крови.  НаприиЪръ,  по  ЗаЬаНап!  (Допг.  йе  рЬу81о1.  1902  г. 
АгсЬ.  1(а1.  <1е  Ыо1.  1902  г.)  кровь  собаки  замерзаегь  при — 0,57*  С; 
печень  той  же  собаки  при — 0,92—0,97;  мозгь  при — 0,65 — 0,78; 
почки  при — 0,94;  мы1ШМ]Г  при — 0,68*  С.  Авторъ  д'Ьлалъ  оиредЪлен1я 
на  кусочкахъ  органовъ,  ввятыхъ  изъ  только  что  убитаго  живот- 
наго.  Въ  нихъ  втыкался  термометръ  и  кусочекъ  замораживался. 
НбЬег  (1.  с.  стр.  40)  укаэываеп>  на  недостатокъ  метода,  заклгочаю- 
пЦйся  главнымъ  образомъ  въ  томъ,  что  замерзающая  жидкость  въ 
неразрушенныхъ  кл1№кахъ  помФп^ается  въ  тоячайшихъ  капилляр- 
ныхъ  пространствахъ.  Въ  такихъ  пространствахъ  вода  переохлаж- 
дается слишкомъ  низко  и  можегь  замерзать  тогда  при  температур* 
ниже  действительной  на  4 — 5  сотыхъ  1^дуса.  Въ  опытахъ  МаПег 
ТЪаг^аи  фильтровальная    бумага,   пропитанная   водою,    нереохлаж* 
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дается  до— 3—4*^  С!  и  замерзаетъ  при— ОД®  С.;у  Бахметьева — глша, 
пропитанная  водою  замерзала  при — 0,7®  С.  Надо  сказать,  между  про- 
чимъ,  что  первый  авторъ  работалъ  еще  въ  1880  году,  а  второй  въ 
1894  г.  когда  методомъ  кр1оскоп1И  не  в.1ад*ли  еще  такъ,  какъ  те- 
перь. Опыты  эти  во  всякомъ  случа1^  нуждаются  В1.  переемотр'Ь  и 
пров'Ьрк'Ь.  Во  всякомъ  случа'Ь  им'Ьются  факты,  говорящ1е  съ  несо- 
мн'Ённостью  за  то,  что  точка  замерзан1я  органовъ  ниже  точки  за- 
мерзан1я  крови.  Тавгь  Кгаиз  (Доигоа!  ее  РЬувЫ.  1901)  наше^зъ,  что 
РгевваЙ,  приготовленный  по  ВисЬпег'у  изъ  мышей  замерзаетъ  при — 
0,83, 

Са$(а'1^пе  е(  Ва(Ьегу  (АгсЬ.  йь  щеё.  ехрег.  1903)  отм^чаюгь, 
что  для  почекъ  изосмотическимъ  растворомъ  является  растворъ  NаСI 
съ  точкой  замерзашя  =  —  78®  С.  Ло  8(агип8^  (М.  М,  \^.  1902)  кон- 
центрац1я  крови,  пропускаемой  черезъ  выр'Ьзанные  органы  уве.1ичн- 
вается,  это  также  указываетъ,  что  концентрац1я  органовъ  выше, 
Ч'Ьмъ  концентрац1Я  пропускающей  крови.  Авторъ  этой  лекц1и  бралъ 
органы  только  что  убитыхъ  животныхъ,  быстро  и  тщательно  измель- 
чалъ  ихъ  ножницами,  растиралъ  въ  ступк'Ь  съ  ц'Ьлью  им'Ьть  воз- 
можность перем'Ьшивать  въ  кр1оскоп'Ь  при  изсл'Ьдован1и  точки  ихъ 
замерзан1я.  При  этомъ  примешивались,  конечно,  межтканевыя  жид- 
кости, кровь,  продукты  выработки  железъ  и  т.  п.,  могло  происхо- 
дить разложен1е,  иное  диссоц1ирован1е,  но  цифры  получались  вс«- 
таки  однообразный,  почему  я  позволяю  себ1^  привести  ихъ  зд'Ьсь. 
Опыты  на  кроликахъ. 

В*съ 
животааго. 

1900  грм. 

1950  у^ 

1900  > 

2015  » 

(та1ео(и  (2(8сЬгП  (.  Вю1о§1е  1903.  Вё  45)  даетъ  для  селезенки, 
органа,  пропитаннаго  кровью,  Д  =  —  0,559  у  кролика, — 0,575  у  ля- 
П'шки  И— 0,580  для  сердца.  Методика  его  состояла  въ  томъ,  что 
тщате.1ьно  взвешенные  органы  или  куски  ихъ  помещались  въ  ра- 
створ* поваренной  соли  отъ  0,502®/©   съ  А  =  03,  до  1,950®/,^  съ 


Точки  заме1>8ан1я 

крови. 

печени. 

почки 

0,54 

0.68 

0,79 

0,55 

0,66' 

0,78 

0,545 

0,69 

0,785 

0,54 

0,68 

0,79 
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А= — 0,748*  с,  по  истечвн1и  часа  они  вынимались,  обсушивались 
фильтровальной  бумагой,  снова  вэв^Ьшивалиеь  и  по  прибыли  или 
убыли  в-Ьса  авторъ  думалъ  судить  о  тоничности  органа. 

Само  собою  разумеется,  что  противъ  такого  способа  можно  по- 
ставить еще  больше  возражен1й,  Ч'Ьмъ  противъ  кр1оскопическаго.  Во 
веякомъ  случа'Ь,  результаты,  получаемые  такимъ  образомъ,  несрав- 
нимы для  различныхъ  органовъ,  ибо  проницаемость  различныхъ 
кл'1^тоБъ,  несомн'Ьнно,  различна;  затЬмъ,  помимо  проницаемости  мо- 
жеть  им'Ьть  значение  способность  набухать,  вбирать  воду  въ  поверх- 
ностные слои;  невозможно,  наконецъ,  совершенно  одинаково  обсу- 
шить кусочки  фильтровальной  бумагой;  сверхъ  того,  за  часъ  вре- 
мени н'Ькоторые  изъ  нихъ,  наприм'Ьрг,  сердце,  несомненно  изм'Ь- 
няютъ  свое  физическое  состоян1е,  сердце  перё^таетъ  сокращаться, 
происходить  его  окочен'Ьн1е,  реакц1я  мышечной  ткани  изм'Ьнится 
и  т.  д. 

Во  веякомъ  случа*,  и  у  этого  автора  точка  замерзан1я  органовъ 
несколько  ниже  точки  замерзан1я  крови. 

Инъ  бол'Ье  замечательна  способность  органовъ  забирать  въ  себя 
впрыснутый  въ  кровь  избытокъ  солей  и  другихъ  вещей,  ^  какъ  это 
показываютъ  опыты  автора  лекц1и  съ  введен1емъ  въ  кровь  кроли- 
ковъ  10^/о  раствора  ^аС1,  29%  Ка804,  60%  раствора  глюкозы; 
115%  свекловичнаго  сахара,  10%  мочевины  въ  количествахъ  20 
к.  с.  на  кило  веса  1фолика.  Какъ  показали  опыты,  кр1оскопическая 
точка  крови,  &онижавшаяся  непосредственно  после  впрыскиванья, 
быстро  приходила  къ  норме,  несмотря  даже  на  9кстирпац1ю  почекъ, 
за  то  Ер1оскопическая  точка  органовъ,  особенно  печени,  значи- 
тельно понижается. 

ПРИМЕРЫ: 

Введен]е  10*/^  КаС1  животному  съ  ненарушенными  почками. 


л 

т 

1р 
^1 

я 

й 

Точка  аамер8ан{я. 

1 

■ 
о 

3 

я 

Ш 

1 

а . 

а 

1 

9 

1920 

30 

1,5 

135 

3.38 

1,64 

0,63 

0,80 

0,92 

— 

0,80 
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Опыты  съ  шрысЕЕвашемъ  10^/^  КаС1  и  церевязкой  кочеточшвовъ. 


§Т7 

в 

К 

Точка    замерзая!  я. 

82,. 

ае 

»0   ев 
Ь^   В 

^8 

8 

1 

а 
а 

? 

1 

14б 

|82 

Содержя- 
мое  тон- 
кяхъ  кя- 

шекъ. 

20  К  ОС  э  г 

2060 
2050 

30 
30 

1,5 
1,5 

оде 

0.63 

0,88 
0,05 

0,73 
0,72 

0,71 

о,вз 

0,64 
0,67 

24  часа. 

Опыты  съ  введешемъ  10%  КаС1  н  экстирпащей  почекъ. 


' 

Количество  Ц 
введеннаго  N 
10%  КаС1.  1 

3 

п1^ 

Точка    аамерзан!!!. 

гкг 

в 
09  ч 

8 
га 

Печев  ■. 

Почекъ. 

|53 

Содержи- 
яое  тон- 
кяхъ  кя- 
шек'Ь. 

3  3» 

1800 

36 

2.0 

0,6» 

0^ 

— 

0,68 

0,73 

3'/«  часа. 

Опыты  съ  введешемъ  29®/о  Ка^Зо*;  почки  экстирпированы. 




о  ^   .1     А 

Точка    замерзая!  я. 

1!  в  X  . 

» 

Печени. 
Почекъ. 

|1| 

111 

Офдержя- 
мое  тоя- 
кихъ  ки- 
шекъ. 

§  ■  =  -? 

1970 

40     '     5,3 

0,63 

0,83 

— 

— 

0,65 

3'/4  часа. 

Опыты  съ  введен1емъ  60%  раствора  винограднаго  сахара.  Экстир- 
пация почекъ. 


с  — 
<Я    ей 


1? 


Ф  в 

я  о 


а  ей 


Точка    вамерзан1я. 
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:0 

в 
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•о   1 
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В  В  В 

«  «о  ^ 

о  о  я  2^ 

Р  *  в  3 


а  ^ 
8-2 


60  I 


За.» 
я' 


2240!     44 


12 


0,72 


0,82 


—      0,76 


0,75 


IV,  часа. 


Судороги,  аце- 
тонъ  въ  кровв. 
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№еден1б  свекловичнаго  сахара  въ  115®/о  растворе.  Экстирпац1я 

ПОЧбЕЪ. 


к 


м 


25 


а  о 


Точка    8амвр8ав1я. 


ав  я 

ев  л 


о 


й 


^ 


к  9 


<! 


г1 


о    "    ф 

3  .«  5 

5  ■  X  о. 


20201     40 


23 


0,69 


0,98 


0,77 


3  часа. 
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При  вллванШ  сахара  печень  при  микроскопическомъ  цзсл'Ьдова- 
Н1И  оказалась  переполненаой  гливогеномь. 

Приведенъ  еще  н'Ёкоторыя  дандыя. 

Епде!  (АгсЬ.  Г.  ехр.  Ра1Ьо1. 1904)  вводилъ  въ  кровь  собаки  0,6— 
0,9®/о  раствора  КаС1  въ  большлхъ  сравнительно  количествахъ  и 
опредЪлялъ  загЬмъ  содержаше  воды  въ  органахъ. 

Оказалось,  что  вода  быстро  выходить  изъ  крови  и  распред1Ь- 
ляетсд  въ  тваняхъ  и  органахъ..  Причемъ  принимаютъ  въ  себя: 

мышцы,  предсхавляющ1я.   42,8%  в^са  г%ш  6739^/о  влитой  воды. 

кожа 16,1         »       »     17,75  »  ь 

остальные 41,1         »       »     14,36  »         » 

Въ  процентахъ  своего  в-Ьса  различные  органы  распред*ляютъ 
воду  такъ: 


кровь  забираетъ 

въ 

себя 

до 

2,4% 

почки 

» 

» 

» 

17,9 

мышцы 

» 

» 

» 

17,1 

кожа 

» 

» 

» 

11,9 

легк1я 

» 

» 

» 

9 

печень 

» 

» 

» 

8.9 

кишечникъ 

» 

» 

» 

3,0 

матка 

» 

» 

» 

» 

10 

По  даннымъ  Мауег'а  (8ос.  ее  Ыо1ое.  24/п1  1904)  распред'Ьлен1е 
воды  въ  органахъ  совершается  по  иному  шаблону  и  забираетъ  ее 
главиымъ  образомъ  печень. 
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Наприм'Ьръ,  собакЪ  122000  грм.  в1^са  введено  въ  кровь  400  к.  с. 

воды. 

_,  [       до    введеШя  воды    783   на  тысячу. 

Воды  въ  крови         {         ^  о^о 

^  \   поел*       »  »        818    »        » 

I      до         »  »        713    »        » 

>      у^  печени  *  «л  л 

I    поел*       »  »        722    »        » 

»      »  мышцахъ   I      до        »  »        721    »        > 

(Яиа(1г1сер8).       |    поел*       »  >        680    »  '      » 

Ч*мъ  объяснить  эту  разницу  въ  результатахъ  не  понятно.  Не- 
понятно также,  почему  мышца  оказывается  суше  поел*  введен1я  воды. 

Работа  сообщена  кратко,  протоколы  ея  пом*шены  въ  недоступ- 
номъ  журнал*;  доступна  только  въ  вид*  краткаго  автореферата  до- 
клада въ  Обществ*,  потому  опред*ленно  судить  о  ней  трудно.  Во  вся- 
комъ  случа*  и  этотъ  авторъ  указываетъ,  что  и  вода,  подобно  содямъ, 
скоро  поел*  введен1я  въ  кровь  уходить  изъ  нея  въ  органы. 

Эти  опыты  ясно  показываютъ,  что  органы  являются  регулято- 
ромъ  осмотическаго  давлен1я,  и  вм*ст*  съ  т*мъ  заставляютъ  ска- 
зать, что  и  зд*сь  прямолинейное,  шаблонное  прим*нен1е  физиче- 
свихъ  законовъ  къ  живой  матер1и  не  даетъ  отв*та  на  вопросъ  о 
ход*  физ1ологическихъ  процессовъ.  Зд*сь  яв.1ен1я  представляются 
весьма  сложными  и  запутанными,  хотя,  несомн*нно,  подлежать  д*й- 
ств1ю  т*хъ  же  законностей,  которыя  существуютъ  и  въ  неоргани- 
ческой природ*  для  палупроницаемыхъ  перепонокъ.  Вспомните,  на- 
прим*ръ,  опыты  съ  осмометромъ  РГеЛГег'а.  Тамъ  вода  входила  въ  со- 
суды и  поднимала  манометрическое  давлен1е  до  большой  величины; 
зд*сь  соли,  несмотря  на  большое  осмотическое  давлен1е  въ  кл*твахъ, 
продолжають  входить  въ  нихъ. 

Ана.10г1я,  конечно,  не  есть  объяснен1е  явлен1й,  но  она  вакъ-то 
пр1учаеть  мысль  мириться  съ  т*мъ,  что  въ  первую  минуту  кажется 
совершенно  нбв*роятнымъ  и  даже  нел*пымъ. 

По  даннымъ  аа1еоШ  (218сЬгМ.  В1о1о81е  Вё.  43, 1902),  отчасти  и 
моимъ  электропроводность  тканей  и  жидкостей  понижается  непосред- 
ственно поел*  смерти  ихъ  (до  наступлен1я  раздожен1я);  вр1оскош1- 
ческая  точка,  по  ва1еоШ,  остается  почти  безъ  изм*нен1я,  по  моимъ 
понижается.  Повидпмому,  въ  живой  ткани  диесоц1ац1я  €ильп*е,  ч*1гь 
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въ  мертшй!;  прк  смерти  ироиеходитъ  уменьшение  чип1«  иодвижныхь 
днссощярующихъ  молекудъ.  Общее  чиело  нолекулъ,  въ  то  же  время, 
кап  оюказываетъ  помизнввке  точки  замерзашя,  уве.1ичивается;  масса . 
мхъ,  очюмдно.  меньше,  но  оя'Ь  иен^  1ониэ11рованы,  мен'Ёе  подвижны, 
тап  сказать. 

Ре.1кц1я  крови. 

(казкемъ  еще  несколько  словъ  о  реакши  крови.  Давно  уже  ука< 
аывалосБ,  что  реавщя  сложкыхъ  белковых  ь  жидкостей  вообще  и 
крова  въ  частности  вредставляетъ  н1Ькоторыя  (»собенн(к*тп,  что,  П)- 
воря  о  реакщн  крови  необходимо  указывать  иидикаторъ,  но  кото- 
рму  оп^Д'Ьлена  щелочность;  что,  смотря  но  индикатору,  щелочность 
не  веетха  оказывается  одинаковой;  что,  накояецъ,  рлдоиъ  съ  щедоч- 
ноетыв  крови,  рядомъ  со  сиособностью  ея  связывать  основан1я  (Ва* 
8е1сарас№и).  устанавливаемой  по  лакмусу,  сл'Ьдуегь  помнить  и  о  спо- 
гюбиост*  крови  связывать  кислоты  (ВайгесарасНаГ),  приченъ  индмва- 
терокь  служить  фенолфталеинъ.  Говорили,  что  щелочность  крови 
обт€аовдвае11ся,  главнымъ  образомъ,  фосфатами  и  карбонатами,  ко- 
тортм  на  лакмусъ  реагируютъ  какъ  щелочи,  а  на  фенолфталеинъ — 
кажь  кмсаоты. 

Чтобы  разобраться  среди  этихь  фактовъ,  наиъ  придется  войти 
зд'ксь  въ  нЪюторыя  деташ  чисто  физико-хим»ческаго  свойства. 

Мы  првыхля  различать  кислоты  и  щелочи  сильный  и  слабый. 
Къ  сщдьнымъ  принадлежат!)  неор1'аничбск1я,  къ  слабымъ —главнымъ 
1>бразоиъ  органяческ1я  кислоты  и  основашя.  Сила  кисютностн  или 
щежочности  ооред1;ляется  интенсивностью  и  быстротой  реакц(и,  про- 
иамднхыхъ  т1Ьмъ  или  другимъ  соединен{емъ.  Ес1и  вы  возьиете  ко- 
личественное отношеше,  ноложииъ,  найтра^шзащю,  то  вы  увидите, 
что  между  сильными  и  слабыми  кислотами  Екпу  никакой  разницы. 

Эмвивалентъ  любой  кислоты  нейтрализуется  эквивалентомь  лю- 
бой щелочи,  ни  больше,  ни  меньше,  а  между  т'Ьмъ  разница  иежду 
г№[  и  другими  большая.  41&мъ  же  обуслоа1Ивается  она?  Оствальдь 
а4«азалъ,  что  разница  между  сильными  и  а1абыми  кислотами  и  ще- 
лочбшн  заключается  нь  степени  дцссоц1ац1и  ихъ.  Въ  то  время,  какъ, 
на1фнм'1^9  у  соляной  кислоты  ( НС1)  въ  разввден1и  1  .мол.  на  И1  литра 
днссоц1ируетъ  97"/о  ея  количества,  щк  такомъ  же  разведенш  уксус- 
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НОЙ  КИСЛОТЫ  днссощируеть  едва  оеоло  2,5^  ^  ^-  Д^те.1ьны11ъ  шяомъ 
у  2нслотъ  оказывается  кат1онъ  -^Н,  у  щелочей  ашонъ  ( — ОН); 
количество  нхъ  и  опред'Ьлякггь  силу  кислоты  и  щелочи.  Нейтрали- 
зац1я  состоитъ  въ  о6радован1И  изъ  этихъ  {оновъ  воды.  наарямЪръ, 
по  форнул*  (Н^)-г(С1— ЖМаЧ-)— (0Н)=(Ка+)-:С1)+Н.0Н; 
получается  КаС!  и  вода.  Понятно,  теперь,  почему  количественныл 
отношен1я  при  титрован1и  одинаковы  для  вс1^хъ  кисютъ  и  щелочей. 
При  нейтрализац1п  юновъ  (ЬН)  и  ( — ОН)  немедленно  же  происхо- 
дить диесощироваше  новыхъ  1оновъ.  и  реакп1я  идетъ  до  тЬхъ  поръ, 
пока  не  будутъ  диссоцтрованы  и  посл1Ьдовательно  обращеша  В'ь  воду 
вс^  1оны  Н  и  ОН.  им^ющ1е^  въ  раствор1Ь  (и  способные  диоооЩнровать). 
Употребляемые  въ  аналитической  хии1и  индикаторы  вс(  пред- 
ставяяютъ  собою  по  08№а(1'у  елабыя  щелочи  или  слабыа  кислоты, 
недиссоц1ированныя  молекулы  которыхъ  окрашены  иначе,  чЪгь  ихъ 
свободные  1ояы.  Фенолфта.1еинъ.  наприжЬръ.  есть  очень  слабая  ки- 
слота, безцв^тная.  пока  она  недиссоц1ирована:  щелочныя  соли  ея, 
диссощирующ1я.  окрашены  въ  красный  цвЪтъ:  она  чувствительна 
только  къ  сильнымъ  щелочаиъ,  тавъ  какъ  только  он1  способны  ока- 
зывать быструю  дисеоц1ац1ю  фенолфталеина  и  давать  окрашенную 
соль.  МесЬуЬгап^е  въ  1онизированной  форм^  желтый,  не  диосоц1М- 
рованные  его  молекулы — краснаго  цв1^та  и  годится  быть  ипдикато- 
роиъ  только  для  сильныхъ  кислотъ.  такъ  какъ  онъ  диесоц1ируегь 
не  особенно  легко,  н  потому  показания  его  при  слабой  сяслотЬ  за- 
паздываютъ,  нуженъ  известный  иабытов'ь  1оновъ  (Н-!-).  чтобы  инди- 
каторъ  диссоц1ирова.ть,  и  чтобы  произошло  измЪнеше  цвЬта.  Таш» 
какъ  всЬ  вообще  кислоты  диссоц1ируютъ  гЬмъ  сильнее,  чЪ»  въ 
большемъ  разведен1и  он'Ь  находятся,  то  въ  слабыхъ  растворахъ  раз- 
лич1е  слабыхъ  и  сильныхъ  кисюп.  стушевывается;  при  бол'Ье  врЪ|- 
кихъ  растворахъ,  при  небольшихъ  разведен1яхъ  ихъ,  благодаря  ука- 
.заннымъ  свойствамъ  индикаторовъ,  должны  происходить  неточности 
при  титрован! и,  такъ  какъ  избытокъ  1оновъ  (Н),  необходимый  для 
того,  чтобы  индикаторъ  изи1Ьннлъ  свой  цв1Ьтъ,  раашченъ  въ  сду- 
чаяхъ  кр1Ьпкихъ  и  слабыхъ  растворовъ.  Приходится,  такимъ  обра- 
зоиъ,  различать  «титрованную»  и  «1онную»  щелочность  или  кислот- 
ность. Он^  не  всегда  совпадаютъ  и  им'Ьюгь  различное  значеШе  при 
01гЬнк*  хода  процессовъ,  особенно  въ  организи1&. 
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Тнтрован1е  опред*ляетъ  и  «д*йствующую»  и  «потенд1альную» 
щелочность  или  кислотность  (1оны  Н+  и  ОН — ),  а  скорость  реакц1и 
(во  иноппъ  елучаяхъ)  зависигь  отъ  количества  только  «д4йствую- 
щихъэ,  свободныхъ  1оновъ  (Н+  и  ОН — ).  Титрован1е  потому  не 
даетъ  представлены  о  томъ,  съ  сильной  или  слабой  кислотой  имЪемъ 
иы  д*ло  В7*  данномъ  случа*,  между  гЬмъ,  скорость  реакц1и  им*втъ 
въ  организм'Ь  немаловажное  значен1е.  Ясно  это  видно,  наприм^ръ, 
въ  елучаяхъ  опред'ЬленШ.  щелочности  крови,  мочи,  гд'Ь  реакщя  обу- 
словливается солями  такихъ  кислотъ,  какъ  Н,Р04<  соли  воторыхъ 
различно  реагируютъ  на  различные  индикаторы,  и  которыя  требуютъ 
для  изменены  цв'Ьта  изв1Ьстнаго  избытка  щелочи  (чтобы  могло  про- 
изойти отдиссоц1ирован1е  достаточныхъ  количесгвъ  юновъ  (0Н+), 
способное  дать  окрашиван1е.  наприм1Ьръ,  фенолфталеина). 

Для  организованныхъ  частицъ  живыхъ  существъ  важно  нахождение 
въ  раствор*  свободныхъ  1оновъ  (ОН-р).  1онъ  (Н — )  является  для  живого 
ядовнтымъ  (въ  привычныхъ  терминахъ — кислотная  реакц1я  вредна, 
ядовита  для  живого).  Оксидаз^  изъ  различныхъ  органовъ  лучше 
расщепдяютъ  Гпо  8р1(2ег'у  РЬб;.  АсЬ.  97)  въ  0,006  нормальномъ 
растворе  соды,  чЬыъ  въ  чистой  вод*.  Потому  является  важнымъ 
имЬть  способъ  определять  количество  именно  1оновъ  Н-|-  и  0Н+ 
въ  органической  жидкости,  т.  е.  щелочность  ея  въ  физико-химиче- 
скомъ  смысл*.  Способъ  этотъ  разработанъ  КегпвСомъ  и  данъ  въ 
опрбд*лен1и  такъ  называемыхъ  ц*пей  концентрацШ  (Сопсеп(га11оп8 
ке(1еп);  въ  опред*ден1и  элбктровозбудительной  силы,  развивающейся 
при  погружен1и  такъ  навываемыхъ  газовыхъ  электродовъ  (см.  ниже) 
въ  изсл*дуеиую  жидкость  и  сравнен!с  ея  съ  электровозбудительной 
силой,  развивающейся  при  погружен1и  т*хъ  же  .элементовъ  въ  жид- 
кость, дающую,  определенную  электровозбудительную  С11.1у.  Въ  по- 
дробности и  детали  входить  мы  зд*сь  не  бУдемъ,  тат.  какъ  я  не 
располагаю  соответственными  приборами,  но  принцппъ  выяснить  я 
постараюсь,  наско.1ько  возможно. 

Если  пом*стить  цинковую  палочку  т>  растворъ  йпЗО,.  то.  какъ 
оказывается,  1оны  2п  стремятся  оторваться  отъ  /п  палочкп  и  уйти 
въ  растворъ  при  слабыхъ  концентрац1яхъ  7п804  и,  наоборотъ,  пе- 
[лйти  изъ  раствора  на  па.1очку  при  кр*пкихъ  концентрац1яхъ  рас- 
твора   йп^О*.    (Сила,  съ    которой    онп    стремятся    уйти,  окрещена 
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Nе^пМ'омъ  нааряженностыо  растворенУ!  ц  0&1^аШ'омъ  давдеивемъ 
растворен1я).  Перейдя  съ  оалочки  въ  растворъ  ватювы  2п++  УН(ь 
сигь.  съ  собою .  изаШное  количество  подожительнаго  эдеЕхрхчества, 
въ  силу  чего  палочка  окаяипюя  отрицательно  наэлектриаованною; 
обратное— при  переход*  изъ  раствора.  При  известной  средней  кон- 
центращи  растворъ  ^пЗО^  не  обнаруживаегь  никакого  напряжен1«. 
(потенд1алъ  равенъ  нулю), 


7|»М»/ 


Слабый  растворъ. 


1п^0^1 


Кр-Ьпк1Й  растворъ. 


и.-. 


^Ь^ 


:1^ё: 


гп^. 


[ТпЗО^, 


слабый  раство|>х 


Кр'ЬпкШ  раютмръ. 


Если  соединить  два  раствора  различной  концэнтрацки  наполнен- 
ной жидкостью  трубочкой,  а  цинковыя  палочки  проволокой,  то  ме- 
жду ними  обнаружится  электрическШ  токъ.  Разница  потенц1аловъ 
определяется  зд^сь  концентрацкей  растворовъ  ^пЗО^. 

Такого  же  рода  явление  наблюдается  при  ногруженкм  платины, 
покрытой  платиновой  чернью,  напитанной  водородомъ  или  кислоро- 
домъ  (такъ  называеиыхъ  газовыхъ  элекхродовъ),  въ  растворы  кис4ютъ 
или  щелочей.  При  водородныхъ  электродахъ  роль  1л  играеть  1оаъ  Ц+« 
при  кислородныхъ  1оны  (НО — )— гидроксильный  юнъ.  ИзслЪдован1я 
съ  такими  электродами  показали,  что  и  чистая  вода  диссоц1м]ровава 
постоянно,  прпчем'ь  электрово.юудителы[ыя  силы  ея  =  0,8.10^*  УоЦ. 
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При  помощи  этого  способа  мы  можемъ  опред'Ьлить  степень  дис- 
гоц1ац1и  или  количество  свободныхъ  1онобъ  Н-|-  для  слабой  кислоты 
пдн  (ОН — )  для  слабой  ще.1очи,  такъ  какъ  электровозбудительныя 
сиды  связаны  въ  изв1№тныхъ  отношен1яхъ  съ  количествоиъ  этихъ 
свободныхъ  1оновъ;  сравнивая  электровозбудительную  силу,  развивае- 
мую газовыми  электродами  въ  какой-либо  органической  жидкости  ст* 
смюй,  развиваемой  тЬт  же  электродами  въ  ще^лочи  или  кислот'Ь 
мзвЬггной  концентрац1и,  мы  можемъ  судить  о  количеств1^  названныхъ 
ктовъ  (конечно  отеосяпшэнот). 

Въ  подробности,  повторяю,  зд'Ьсь  входить  я  не  им'Ью  возможно- 
сти уже  по  неим'Ьйю  соотв*тствующихъ  приборовъ,  и  могу  сооб- 
щить только  чуж1я  даяныя,  имЪопияся  по  этому  вопросу,  главнымъ 
образомъ  по  НбЬег'у. 

Изсл'Ьдован1я  Ви^гвк'аго,  Тал^Гя,  НоЬег'а  и  другихъ  показали, 
что  дефябртированиая  кровь  млвкопнтающяхъ  животяыхъ  является 
въ  фмзическомъ  смысл1Ь  нейтральной  жидкостью;  такъ  же  реагируиггь 
и  ц«дьтя  кровь  и  сыворотка.  ДалЪе  оказалось,  что  ар1'ер(альная 
кровь  содержнтъ  въ  оЫИЬ  вдвойне  большее  количество  1оновъ  (НО—), 
чЪ«ъ  миозяая,  всл^ябШе  оодержан1я  т>  нослФднемъ  СО,.  Нройрен- 
ншъ  данннхъ  и  большого  количества  фактовъ  по  Э14)иу  вопросу  не 

ИЙ0ТСЯ. 


Обзоръ  работъ  по  д1агноетнк1^  внутренннхъ  ШЫШ 

Прив.-доц.  А,  Ф.  Држевецкаго. 

(Составяенъ  прн  каеедр'6  Д)агвост11ки.н  общ^  тершв). 


1906  1Ч)дъ  не  особенно  богатъ  новыми  данными  ос  д1агностдБ1^ 
внутренннхъ  болЬзней. 

По  методик  11;  изсл'Ьдован1я  сердца  и  сосудовъ  автор1|1 
главнынъ  образомъ  работаютъ  надъ  накоплен1е117>  матер1адовъ  по 
вопросу  о  вровянонъ  давлел1и  и  надъ  ра.^аботко8  и  ужшен^емъ 
уже  сущестэующих'1>.способовъ  и  приборовъ.  Такъ  В1аев1  М  предла- 
гаегь  пользоваться  аппаратомъ,  дающимъ,  по  его  мн-Ьшю,  возмоищо^ть 
опред*лять  и  систолическое  и  д1астолическое  давления.  Над*вается 
одновременно  на  руку  нзсл^дуемаго  манжетка  прибора  Шуа-Косс1  и 
сфигмографъ  ^ас^ие(  и  на  одной  и  той  же  полоск'Ь  бумаги,  путемъ 
особаго  приспособлен1Я,  записывается  и  кривая  пульса  и  высота  кро- 
вяного давлен1я  по  Шуа-Восс1.  Разбирая  получаемый  при  этомъ  дан- 
ный авторъ  говорить,  что  пока  давление  въ  манжетк'1^  ниже  д1асто- 
лическаго  артер1альнаго — не  наблюдается  никакого  изм%нен1Я  на 
сфигмографической  кривой.  Въ  тотъ  моменгь,  когда  давленке  въ 
прибор*  К1Уа-Косс1  станетъ  выше  д1астолическаго,  это  отразится  на 
сфигмограмм*  понижен1емъ  размаха  пульса.  Зат*мъ  постепенно  на- 
чинаетъ  уплощаться  вершина  кривой  и,  наконецъ,  приборъ  ^ас^ае( 
начинаетъ  чертить  прямую  лин1ю,  когда  давлен1е  въ  манжетк*  до- 
стигнетъ  систолическаго  давлен1я  въ  плечевой  артер1и.  Путемъ  своихъ 
изм*рен1й  Ып^е!  нашелъ,  что  нормально  д1астоличесвое  давлейе 
равно  60  —  80  т1т.,  систолическое  же  100  — 120  ю1т.  Разницу 
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поеду  сиетодшескинъ  и  д1астодическимъ  давлениями  авторъ  назы- 
ваетъ  дав1ен1е1гь  пульса  (ро18(1гиск)  и  придаетъ  ему  изв1Ьстное  д1агно- 
гтжяеское  значен1е.  ^акъ,  напр.,  пульсовое  давлен1е  очень  ве.1Ико 
прн  артер1осклероз'Ь  и  недостаточности  клапановъ  аортм. 

Проф.  РаЫ  ^)  также  утверждаеть,  что  его  приборомъ.  который 
ояъ  назва.1ъ  (^Ьу^товсор,  представляется  возможнымъ  изм'Ьрять  и 
смстоличесБое  и  д1астолическое  дав.1ен1я.  Принципъ  его  прибора, 
весьма  остроумнаго  по  конструкц1и,  состоитъ  въ  томъ,  что  пулъсац1и 
еосудовъ  едавленныхъ  манжеткой  передаются  по  трубкамъ  с^ь  возду- 
хонъ  кипиллярной  трубочк'Ь  съ  легко  подвижной  жидкостью  (пе- 
тродейный  эфиръ)  п  по  колебав)ямъ  посл'Ёдней,  в1%рн'Ье  по  ампли- 
туде ихъ,  отмечаются  раз.1ичныл  фазы  кровяного  давлешя.  Прибо- 
ромъ РаНГя  яв.1яется  возможнымъ  одновременно  изм1^|рять  давлен1е 
въ  плечевой  артерш  и  въ  артерхяхь  па.1ьца. 

]111пкош8к1  ^)  предлагаетъ  способъ  рзсл-ЬдоваШл  пульсац1и  лЬваго 
орвдеерд)я.  МягкШ  зондъ  им1Ьетъ  боковое  оконце,  .затянутое  тонкой 
резиновой  перепонкой,  другой  же  конецъ  его  съ  одной  стороны  сое- 
диняется съ  записывающимъ  приборомъ,  а  съ  другой — съ  баллономъ. 
Зондъ  вводится  вгь  пищеводъ  |  кокаинизированный)  такъ,  чтобы  оконце 
его  приходилось  какъ  разъ  противъ  предсердия.  ЗагЬмъ  онъ  наду- 
вается воздухомь,  перепонка  въ  оконц1Ь  раздувается  и  передаетъ  ко- 
лебаШя  предсерд1я  записывающему  аппарату. 

Весьма  интересный  вопросъ  о  функц1ональноп  (*ил1)  сердца  по- 
служилъ  темой  для  работы  М.  Негг'а  '^).  Онъ  сообщилъ  <»  вырабоганномъ 
ииъ  оеобомъ  пркем1^  для  д'|агно;за  начальныхъ  стадий  лоражен1я  сер- 
дечной иышцы.  Онъ  утверждаетъ,  что  если  больноп)  заставит!, 
медленно  сгибать  и  разгибать  предп.1ечье,  поддерживая  его  локоть 
одной  рукой  и  пассивно  сл'Ьдуя  за  двпженкенъ  другой  рукой»  обхваты- 
вающей кисть  больгого,  то  сердце  сь  пораженной  мышцей  отв^чаетъ 
иа  это  замеддеи1еиъ  пульса.  Здоровое  сердце,  равно  какъ  дрл1я  за- 
боугЬван1я  его,  этого  яв*1ен1я  не  даютъ.  Наоборотъ,  при  поражешяхъ 
сердечнаго  нервнаго  прибора,  какъ  проявлен1е  обшаго  разстройства 
нервной  системы,  получается  резкое  учащенно  сердечной  д'Ьятель- 
ности.  Свой  мегодъ  авторъ  называегь  «способъ  движен1я  съ  внутрен- 
ИИИ1  сооротивдвн1еиъ>. 

Тотъ  же  авт<^  (И.  Негх.  I.  сИ.)  устроплъ  ос4)бый  приборъ  плек- 
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т{юфонъ,  даюицй  возножноеть  €П)шд'Ьлять  II.и>ша^(ь  гаишЛя  с(|1М& 
съ  грудквой.  Цринцшгь  инструмента  4)бщ1й  сгь  фовэидмюммъ. 

во1<18сЬе1(1ег  ^)  утверждаеп».  что  иногда  и^сАдовфть  оердяе  л^чт^ 
при  положеши  болышго  на  л'Ьвомъ  боку,  такъ  какъ  тогда  ееряд^ 
бшже  прилежитъ  къ  грудной  с11>нбЪ,  особенно  свое!  д1№ой  йодовн- 
ной  и  л^БОторыя  еомиительш€Я  аатологическ1я  явленй  въ  п^сАтЛ 
высгунаютъ  значительно  р'Ьзче  н  легче  определяются. 

Наблодающшся  при  аневризмахь  аорты  бокомия  мшн1н  пь 
ловы  иогуть  но  Воее1аг(1о '  ^)  служить  д)агност»чес1иигь  увааашемъ 
1гБста  страдан{я.  Тань,  при  аневризмахъ  восходящей  чаогн  аорты, 
{гипс!  ЬгасЬк)--серЬа1к1  и  аг(.  81|1|Ыау1ае  (1ех1гае  годова  боиаого 
колеблетс41  глФва  направо.  Нанротивь,  при  аневриаиахъ  шкшдящэй 
части  аорты  эти  качан1я  происходить  въ  обратноиъ  иаправленШ, 
т.  е.  справа  нал-Ьво. 

По  методик'Ь.  из€л1[^довая!я  н  диагностике  забо- 
л1&ван1я  легкихъ  и  легочной  плевры  можно  отме- 
тить ел'Ьдующ1я  работы: 

Проф.  А.  П.  Фавицк1й  7)  въ  виду  эначитедыюй  трудное»  гь 
н^которыхъ  случая  хъ  днфференд^дьной  д1агноотикн  мезму  м^йрт- 
томъ  и  воспален1емъ  легкихъ  совЬтуетъ  пользоваться  выб1уойти1е1Гь 
кашля.  При  этомъ,  въ  случаяхъ  вос0албя1я  яегваго,  храпы,  ■тю- 
кающее въ  это  время.  дыхан1е  и  брсшхофошя  слышатся  вакь  бы 
яодъ  самымъ  ухом'ь  изел^дукшаго;  маасду  гЬмъ  какъ  при  нлскритЬ 
век  тк  же  яв.1ен1я  доносятся  издалека. 

Заткиъ  Кгон1;  ^)  указываеть,  что  при  плевральныхъ  мссуда- 
тахъ  всегда  высшая  точка  ихъ  стоить  сзади  ва  лин1и  вцгтрмшят 
края  лопатки,  иногда  отходя  немного  кнутри  или  кнаруаки.  Окюда 
граница  экссудата  понижается  выпуклой  кверсху  лин1ей  и  еъ  ею- 
роиу  позвоиочянка  и  къ  подмышечной  воадинк.  Такни1ь  обуааоиъ 
близь'  позвоночника  образуется  треугольнивъ.  вераявой  обращсянкй 
книзу,  1л!к  иифется  бол'Ье  ясный  звукъ.  Авторъ  ужвяыаатъ  на  свой 
сикитомъ,  какъ  д1агностичвскШ  щ>изнахъ  для  отлич1и  вкссудагаг  отъ 
вослалительааго  фокуса. 

Однако,  РоПак  ^)  настаяваетъ,  что  т'Ь  же  и^уторныи  явмнм, 
который  въ  посл'Ьднее  время  описываются  при  пяеирпвап»,  иикипъ 
и'Ьето  н  нри  воспалонп)  лепшх),  особеано  если  еио  ловалнзуотся  у 
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позвоночника.  Разбирая  физичегк1я  услвв1я  для  того  и  другог^^  про- 
цесса, онъ  приходить  къ  выводу,  что  они  1пгЬютъ  1гьт4х1»  я'фу- 
ппъ  слг^юшхъ  одинаковое  объяснено. 

Ре1птеноеввп)я,  оказывающая  такъ  много  услугъ  въ  д1ап1остик1; 
раздичныхъ  заболФванМ,  незаМ'Ьнииа  По  н^людеМямь  К1е(<ег'а  <^) 
и  ори  страдан1ягь  легкнхъ.  9т1пп>  способомъ  легко  можно  011ред1Ьг 
лить  пгЬзда  центральной  пневмон1и  я.  такимъ  образомъ,  поставить 
дшффермЩальный  д1агнозъ  01^  тяфа.  туберкулеза  и  т.  д.  Ярп  этом!» 
лучше  можно  распозваггь  распроетранеШе  я  границ1|^  фокуса,  ч1Ь1гь 
друпши  способами  идсл^довая1я. 

Въ  оомнятельныхъ  глучаяхъ  д1ато8а  абсцесса  легкаго  Шмкг'а  ^^ ) 
выручахн  лучи  КОп(§ел*а..  При  ихъ  помощи  на  экране  нарывъ  въ 
лепияп>  узнается  какъ  полость,  окруженная  иосоалптельной  оболоч- 
кой и  иаполнениая  гноемъ  и  гаэомъ. 

В1шпе  Щ  преддагаеп>  въ  ткхъ  случаяхъ,  1  д^Ь  при  подозрмтель- 
ныхъ  явлен1яхъ  со  стороны  легкаго  н1ЬП)  кашля  и  мокроты,  изслЪ- 
довать  ваятое  при  ямощи  горлового  зеркала  слизисто!^  отдЪляемое 
шрганм  на  бациллы  туберкулеза.  На  ряд1^  своихъ  больныхъ  при 
зтоиъ  авторъ  получал!  положите.1Мые  результаты. 

0.  ^оо<1  1*"^)  отм*Ьчаетъ,  что  д.1я  воспален1я  легкихъ,  завися- 
щяхъ  отъ  бацилла  инфлюэнцы,  характерны  волебан1я  генп^М1туры. 
Яе  р1М(во  случаи,  гя%  бол^нь  начищается  внезапно,  сопровоащается 
глубоким!»  ступоромъ  и  неожядаино  сразу  переходить  въ  разр1кшен1е. 

По  методик'Ь  изсл«дован1й  л  д1агностик'Ь  забо- 
л1ван11  оргаиовъ  брюшно!  полости  много  работь  мосвя- 
щево  нров1фк11  и  оцйнкЪ  такъ  иашваемо!  десмоцдяой  пробы  8аЫ1. 
Такъ  Ка1ик1  ^^)  высказываетъ  убЬкяен1е,  что  эта  проба  не  только 
указывает»  на  орнсутств1е  въ  желудавФ  ооляшй  кислоты,  но  н  мо- 
хеть  мм^ть  божке  тонкое  д1апюстичесвое  аначен1е,  а  именно:  При 
увеличенной  имелотности  жолудочнаго  сова  (1цпрогае1(1иа&)  темно- 
синее  окоашиван1е  мочи  наступаеть  чреаа  4^-7  чаоовъ,  при  нор- 
вальнонъ  желудочномъ  сонЬ  эта  реак14я  въ  моч1Ь  появляется  чреаъ 
7—12  чаешь  и,  наконецъ,  прн  повв»вн1м  въ  содержан1е  соляной 
КЙС10ТЫ  или  ведостаточмой  двнлиедьной  функ^  желудка  ощрвска 
иочн  яоявшется  лишь  на  сл1щгюн||й  день.  Столь  же  одобряпдьио 
о   десмондной    нроб*   оташаютея    I.    учт    Шот  1^),   8гсер1в8к1 
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16),  ЦЫПсЬ  17)  н  др.  Наоборогь,  8а1и>  18),  проф.  Е1пЬогп  Щ  А1е- 
хаоЛег  и  $сЫев1оёег  Щ  отрицаютъ  з<а  нею  д1агаостическое  знач#н1е, 
такъ  какъ  съ  одной  стороны  она  наблюдалась  при  асЬуЦа  ^^ааМса, 
а  съ  другой — при  рЪзко  пониженной  моторной  деятельности  желудка 
иетнленовая  синька  слишкомъ  поздно  переходить  въ  кишки,  т.  е. 
реакц1я  запаздываетъ,  не  смотря  на  нориси1ьиое  еодержан1е  соляной 
кислоты  въ  желудочномъ  сок1. 

Проф.  Б1пЬогп  ^1)  для  опред'ЬлеШя  пищеварительной  способности 
желудочнаго  и  поджелудочнаго  соковъ  пользуется  особо  имъ  приго- 
товляемыми бусами.  Шесть  штукъ  бусъ  разнаго  цв1Ьта  напа^няются — 
одна  кэтгутомъ,  другая — рыбьими  костями,  третья — еырымъ  мясомъ, 
четвертая  ~  вареннымъ  картофелемъ.    пятая  —  бараньимъ  жиролгь  и 
шестая -^  зобной  железой.  ВсЬ  бусы.  помШенныл  въ  желатиновую 
капсюлю,  проглатываются  посл'Ь  %щ  м   .загЬмъ  вылавливаются  изъ 
испражненШ.    Если  теперь  нзслШвать    ихъ  содержимое,    то  можно 
состгюить  общее  понят1е  о  пищеварительной  способности  жолудочно- 
кишечнаго  тракта    по  отношен1ю    къ    различнымъ    сортамъ   пнпш. 
Такъ.  рыбьи  кости  должны  ц'Ь.шкомъ  перевариваться  въ  желудк'Ь,  а 
въ  остаткахъ    поджелудочной   железы  микроскопически    изсл^дуетсл 
присутств1е  ядеръ,   такъ  какъ    пос,1*.'Ш1я  исчезаютъ  подъ  вл1ян1емъ 
нормальнаго  сока  поджелудочной  железы. 

Для  распознавав1я  язвы  желудка.  Цеттв(ег  •^')  рекомендует  ъ 
рентгеноскоп1ю.  Установнвъ  сначала  опытами  на  животныхъ,  а  за- 
т'Ьмъ  пров^ривъ  клинически,  авторъ  прим1Ьняеть  сл'ЬдующШ  способъ. 
Больному  на  тощ1й  желудокъ  дается  стаканъ  воды  гъ  полной  чай- 
ной ложкой  висмута  и  предписывается  полъ-часа  лежать,  переверты- 
ваясь отъ  времени  до  в])емени.  Зат^мъ  его  подвергаютъ  изсл^Ьдо- 
ван1ю  х-лучами.  Тогда  на  твмномъ  фон'Ь  наполненнаго  висмутовой 
эмульсией  желудка  выд'Ьляется  бол'1№  темное  м^сто  язвы,  всдЪдствге 
ос'Ьдан1Я  на  язвенной  поверхности  висмута.  По  наблюден1ямъ  автора, 
виомутъ  покидаетъ  желудокъ  втечен1е  Н— 6  часовъ.  а  на  поверх- 
ности язвы  онъ  остается  24-— 36  часовъ. 

Яовеп^аг!  ^З)  описыва1еп>  еимптомокоплексъ,  по  его  мнЪн1ю,  харак- 
терный для  артер1осклероза  брюшныхъ  соеудовъ — вздуПе,  боли  въ 
живогЬ,  временами  колики  и  отрыжка;  Д)агнозъ  обычно  ставятся 
поздно.  (Должно  признать,  что  описанные  симптомы  слишкомъ  общи 
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I  не  типичны.  Реф.)-  ДруПя  явуИ«1я  артер1осклброза  оодтверждаютъ 
|ыи:1озна1кан1е  и  часто  иоиогаютъ  отличить  разбираемое  страдаи1е 
огь  нервныхъ  болей  въ  кишкахъ. 

Т.  8а1оюоп  Щ  даетъ  новую  реакц>ю  для  опреД'Ьлейя  со^яной 
мсюты  въ  желудочноиъ  сок'Ь.  Небо.9ьшое  количество  (на  мончик'Ь 
ножа)  сухой  иорошкообразиой  гваяковой  смолы  растворяется  въ 
5  куб.  етм.  суЬси— 10  куб.  стм.  8р1г1(в»  ае1Ьеге1  пИгов!  и  40  куб.  сти. 
$рШ1|18  у1пЬ  Н'Ьсвольно  капель  этого  раствора  наслаивается  въ  про- 
биркЪ  на  5  куб.  стм.  профильтрованиапо  желудочнаго  сока.  На  гра- 
нице обкихъ  жидкостей  получается  с1Ьровато-б'Ёлое  кольцо,  которое 
въ  присутств1и  свободной  соляной  кислоты  чре^гь  н^колько  секун;п> 
переходить  въ  синее  (при  ннчтожноиъ  содержали  НС1  --въ  ясно 
.)е.1еное).  Растворъ  смолы  дачженъ  быть  св'Ьжеприготовленъ;  реакЩя 
теть  бкор1№  при  псторожномъ  йагр'1ван1и  пробирки  и  основывается 
на  томъ,  что  свободная  кислота  выд*ляетъ  изъ  г^тилнитрита,  содер- 
жащагоея  въ  вркгИ.  ае1Ьег,  т(го8..  азотистую  кислоту,  последняя  же 
окисляетъ  гваяковую  смолу.  Авторов  утвцмкдаетъ,  что  его  проба 
чувегвятельтЬе  реакц1и  ОипвЬпгд'а;  она,  впрочемъ.  яожетъ  полечиться 
и  съ  молочной  кислотой,  но  при  содержан1и  ея    не  ниже  1,25%. 

Д.1Я  нахожденЫ  въ  же.1удочномъ  содержимомъ  крови  (также  и 
въ  кал*)  Воав  '^)  поль^'етея  сл'Ьдующтгь  методомъ.  Изсл11дуемое 
вещество  обрабатывается  ледяной  уксусной  кислотой  (не  больше 
20  капель),  извлекается  эфнромъ:  къ  вытяжк'!^  н^шбавляется  2~-3 
каши  7<^/<^-  фениленд{амин(»-х.юрп1драта  (Р.РЬбпу1е11г|1ат1псЫоЬу()га1) 
1  куб.  стн.  V*  нормальнагг!  плкогольнаго  раствора  'Ьдкаго  кал1я  и 
10 — 15  карель  3%  нерекисн  водорода.  ПоелЪ  взбалтыван1я  сиЬси, 
при  наличности  крови  на  днЬ  прабирки  получается  \к1ивковозе- 
.1еное  окрашиван1е.  оеебенио  загЬгаое  ва  и^сП;  соприкосновен'1я 
эфира  и  перпшси  водорода.  Этотъ  цв1&тъ  черезъ  некоторое  время 
оереходить  въ*  ясно  темнофЮлетовое  окрашивание. 

М.  НесЫ  Щ  иредлагае1ъ  особый  аппаратъ  для  клиническаго  опре- 
д*лен1я  количества  жира  въ  катЬ.  Аппаратъ  можно*  получить  въ 
Ыя%:  Жки.  Нааск.  1Х/3.  (Впрочемъ,  способъ  довольно  кропагливъ 
в  осяюываетс^<  на  той  же  акстрякци!  эфироУь.'Рвф.). 

ЛамЬмп  37)  чфвдйвгаетъ  ипростой  етмсобъ  для  т*лич1я  нейтраль* 
наго  жира  огь  жирнып  вислотъ  въ  ка.11;.   41ръ  нашелъ,   что  раз- 


ве1||евиыйфуке1шъ  ПаАЛ'я  ^крашвваетъ  Ж1рн^>||^  ккслоты  и  ве  екраош- 
ваегь  нейтраяънаго  жщ^^  мыла  также  крАСятгя.  т  зяачпешю 
глаб*е. 

<  Проф.  Н.  Бкго!  -^)  указываетъ  на  характерные  прнзнави  для 
д)агваза  камнл  <1и'1Н]  ^Ьо1е<к»с4|}.  Онъ  гоборять>  тт  есл  есть  не- 
сомн'Ьпныя  данныя  желчныхъ  камней,  то  для  задержки  камня  вгь 
желчном'ь  проток'Ь  характерно:  частыя  повышен]я  температуры  съ 
появлеШеиъ  или  у(илен1емъ  желтухи  н  отоутспйе  су&ьвктныхъ 
болей.  Температура  т'Ьла  вовыитется  иногда  до  41^  и  падаеггь  1рвзь 
2—3  дня  критически  до  нормы.  Печень  бол!ш[еина,  ио  не  сама 
00  себ1^,  а  при  давлен1и. 

ШиНег  *^ )  опнеываетъ  слу'1ай  сЫесуаСН^^  и  еЬо1»1^1и$,  гдк  при- 
чиною забо.гЬван{я  служили  тмфозвыя  палочки  н  гд'Ь  реахц1я  ИПёаГя 
получилась  ш>  отношенш  1:1800.  Авторъ  выеказываетъ  прехмвло- 
жен1е.  что  наблюдающаяся  аггдютииац1я  тифозныхъ  бациллъ  при 
желтухахъ  н  особенно  при  бол'Ьзни  ШеИ'я,  завиеитъ  отъ  того,,  что 
причиною  желтухи  яв.1яются  иалочкм  ЕЬег1Ь'а. 

Саит11<1^е  '^^)  оообщаетъ  вндоизм'ЬибН<е  и  упрощен1е  овоей  ре- 
акЦ1и  при  забол'Ьвая)яхъ  поджелудочной  жележ.  (Си.  «обзоръ  по 
д1агностик'Ь  внутренняхъ  бол'Ьзией»  за  1904  г.).  20  куб.  сти.  насле- 
дуемой мочи  кислой  реакц1и  (если  она  не  содержить  б'Ь,1са  и  са- 
хара), тщательно  профильтрованной,  см'Ьшивается  съ  1  куб.  стм. 
кр'Ьпкой  с4)ляной  кислоты,  уд^льнаго  вЪса  1 Д6.  киияштся  въ  длинно- 
горлой  колб'Ь  К)  мин)^ъ  на  весочной  бан'Ь,  остуживается  струе» 
холодной  воды  и  доводится  до  объема  ять  20  куб.  сти.  ходорой 
дестнллвровавной  водою.  ЗагЬиъ  нейтрализуется  4  гри.  увсусно- 
кислаго  свинца,  вновь  охлаждается  и  посдЪ  недрлгаго  стоян1я 
фильтруется  чрезъ  влажный  фнльтръ.  Фильтратъ  сиЪннваетгя  съ  4,0 
трехосновна!^!  уксусиокислаго  свинща,  хорошо  В8балтива1ется  и  ввок» 
многократно  фильтруется  до  полнаго  пр1ММ11ен(я.  Прибавлеи1«гь  2,0 
мелваго  порошка  сЬриокнслаго  иатра  удадяетеи  свииецъ  и  отфильтровы- 
вается. ЗатЬмъ  10  куб.  сти.  фи,1ьтрата  сиЪшивавгся  €ъ  8  куб.  сги. 
дестмллированной  воды,  0,8  гри.  еодянокаслаго  фенилгидразина. 
2,0  грм.  уксусшжислаго  натра  и  1  куб.  еш.  50%  укуоной  кв- 
слоты  в  кипятится  въ  товеши  10  иннутъ  ирявуы1!ой  воронявй  вь 
качестве  конденсатора.  ГорячШ  растворъ  фидьтру«гси  чреаъ  смоюя- 
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»ы1  фнльтръ  и  шря'кй  не^гианной  водою  доводвтся  до  объема 
гь  15  Еуб.  стм.  При  положнтеаьной  )»еа1щ1я  чрезъ  н'ккоаыы»  ча- 
(овъ  гь  пробшрк'Ь  образуется  х^оп'шгый  оеадокъ,  оредставляюшйсд 
оодъ  инкроевооомь  въ  внд1^  даинвыхъ  св(тложелтыхъ  врнсталдовъ. 
с«6ранвыхъ  въ  п^'чки  и  уазы.  Врн  ирнбаваенШ  ЗЗ^/о  е^Ьраяетой 
кнсхуш  0В1  растворлютел  чре;гь  1и  — 16  секундъ.  Бели  моча  ео- 
дерапть  сахаръ,  то  онъ  долзкеигь  быть  заран'Ье  удаленъ  брожен^мъ. 

Отноеятельно  забо*11^ван1я  почекъ  вовыхъ работъ дц- 
ЧТ1  не  встречается.  Вооросъ  о  такъ  называемой  пампаторной  адьбу- 
11нн1и  трактуется  Э.  А.  Хебровскимъ  31).  На  основан1и  цЬшх)  ряда 
наб|Шйе|Цй  авторъ  ечитаеть,  что  падьваторшя  а2ьбуиинур1я — авден1е 
поеташное  и  потому  ва  осш)вав1и  ловвден1я  бЬиса  въ  моч-Ь  ооед1Ь 
надавл1ва&1я  ва  вмЪющуюся  въ  медоети  живота  опухшь.  можно 
1яфф41еациревать  почку  /мъ  овуходей  другихъ  органовъ  брюшной 
по^ост■.  Крам']^  того  по  коднчеству  б^|ва,  появляющагося  посл'Ь 
падъйацШ  можно  судить  отчасти  о  ошотЫ  самой  почки.  При  здо- 
ровомъ  орган*  вцхЬшются  лишь  е*тЬды  бЛлы  (мен'ка  и,033^/<м»). 
иоявдеШе  же  бол^е  еи.гы10й  а1ьбумияур1и  1ЧМорить  за  патолвлгае* 
гбШ  дрецеесъ.  Также  отчасти  даапшспческое  звачеяЕс  им'Ьетъ  и 
нэнкявн1е  осадиа  мочи  прл  сдавд1ш1н  почки,  а  именно:  если  каш* 
чество  №0  при  этомъ  уведичваефся  или  пошляются  ^ь  неиъ  мато- 
логичеев1я  примкеи,  то  можно  ожидать  малияаостн  забОк1«ваи1я  но- 
чечной  ткани.  Конечно,  зточ-ь  саееобъ  1фим&1имъ  лишь  при  по- 
двяжныхъ  и  вообще  ирошунывающихся  ночкахъ  и  состоить  вп>  би- 
ваяуальаыгь  ошудыванЫ  даннаг^  ор1ша. 

РеИпег  Щ  указвваетъ  аа  важное  значен1е  д-ш  д^шностики  ршь 
лйчяыхъ  бол1»ией  почекъ  изи'ЬренЫ  пульсового  давл0н1я  (ри18Дп]ск). 
На6доден1я  автора  показали,  что  пульсовое  давдвн1е  повышено  при 
хрошпескохъ  и  острыхъ  нефритохъ,  а  ори  иодагр!  и  туберкулезе 
почекъ  не  язи!&неао.  Особенно<  большое  зиачеи1е  им'Ьет'ь  подобное 
изи'Ьрен1е  вровяиого  давлен1я  ори  долговреиени^мгь  течении  нефрита, 
такъ  каиъ  повышенное  кровяное  д«влея1е  и  малое  ду.1кговое  явля- 
ются весьма  неблш'опр^ныиъ  преданаменоваи1!емъ. 

Въ  области  инфекц1ониыхъ  забол1Ьван1й  новый  ра- 
(ты  могвящеиы  исключительно  брюшному  тифу. 

В1нш  33]  обращаетъ  внимайте  на  забытый  симпоюмъ  при  брюш- 


78  А.    Ф.    ДРЖКВЕЦКШ. 

номъ  тиф%,  а  именно  на  особую  тифозную  ангину.  По  его  оннса- 
н!ю  тифозная  жаба  представляетъ  собою  овальную  плоскую  язву, 
С1>  легка  покрытыиъ,  сначала  краснымъ  краемъ:  дно  ея  желтоватаго 
или  с1^рожелтаго  цв1^та  безгь  налета,  поверхность  легко  кровоточить. 
Большею  частью  она  находится  на  передней  небной  дужк1Ь.  при 
переход'Ь  посл'Ьдней  въ  мягкое  небо,  нергЬдко  у  основан1я  дужки  или 
же  на  задней  небной  дугб.  А11к1|1а  и1сего8а  (урЬоза  появляется  въ 
начале  второй  нед'Ьли  бол1^ни.  часто  тогда,  когда  еще  н1Ьтъ  реак- 
ц1и  \У|(1аГя.  Авторъ  наблюдалъ  ее  приблизительно  въ  20%  елу- 
чаяхъ  тифа. 

Сопга(||  3-^)  продолжаеть  свои  наблюден1я  надъ  д1агностикой 
тифа  на  основан1и  изсл'Ьдован1я  крови.  Оь  цЬи>ю  ослабить  бакте- 
рицидный свойства  крови  онъ  см'Ьшиваегь  ее  съ  смесью  желгчи 
(6—20%),  пептона  10%  и  глицерина  10*%.  Огношви1е  крови  кь 
этой  жидкости  должно  быть  не  больше  1:3.  ЗатЬмъ  см'Ьеь  эта 
ставится  въ  термостатъ  на  10 — 16  часовъ  и  изъ  нея  д1^аются 
ЛОСЕВЫ  на  (фоду  Вг1^ЬкК  По  этому  способу  авторъ  получилъ  по- 
ложительный результагь  изъ  28  случаевъ  въ  26:  Онъ  же  35)  въ 
другой  своей  работ1Ь  даегь  бол'Ье  удобный  для  клиники  способъ 
выд'Ьлен1я  бациллъ  тифа  изъ  крови.  У  больного  б^тся  обычное 
количество  крови  для  реакЩи  \(Г1(1а1'я  я  ей  даютъ  свернуться.  Тогда 
сыворотка  идеть  на  реа1Щ1ю  агглютинации  и  сгустокъ  переносится 
въ  пробирку,  содержащую  5  кб.  см.  бычачьей  желчи  съ  10%  пеп- 
тона и  10^/о  глицерина  (для  полной  стерилизации  этой  среды  до- 
статочно заран'Ье  пробирки  подвергнуть  2-хъ  часовому  пребываШю 
въ  текучеиъ  пару).  Пробирка  со  сгусткоиъ  помещается  въ  термо- 
статъ на  10 — 12  часовъ,  т»  твчвн1е  которыхъ  свертокъ  крови  ра- 
створяется. Тогда  0,1 — 1,0  кб.  см.  содержимаго  пробирки  заеЬ- 
вается  на  среду  Вг1|2^а1$к'аго.  Пъ  матер1ал'Ь  автора  бывали  случаи, 
гд'Ь  реакц1я  ШЫ'я  давала  еще  отрицательный  результагь,  въ  то 
время,  какъ  изъ  крови  удавалось  вырастить  бациллы  ЕЬегШ'а. 

Ка18ег  ^^)  указываетъ,  что  н'Ьтъ  даже  надобности  желчь  сме- 
шивать съ  глицериномъ  и  пептовомъ.  Онъ  пользовался  просто  сте- 
рилизованной желчью  и  нашелъ,  что  даже  при  разведен1и  крови 
желчью  въ  отношении  1 : 2  удается  вырастить  бациллы  тифа  въ 
62"/о  случаевъ.  Особенно  хорога1й    усп»хъ   получается    въ    начал* 
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ба^Ьзнп  кзъ  26  случаевъ  первой  нед1^н  тифа  положительный  ре- 
зультатъ  бы.гь  25  разъ,  т.  е.  въ96%- 

Рорре1111апп  ^7)  сов1^туетъ  для  раннлго  д1агнода  тифа  сухой 
орепаратъ  крови  окрашивать  по  Нау-бгипетгаЫ'у.  Онъ  утверждаетъ, 
что  тогда  между  кровяными  шариками  находятся  еданично  и  труп- 
иаии  лежащ1я  бациллы,  которыя  онъ  считаегь  тифозными  (?  Рефер. ). 

Проф.  1оШег  -'^)  предлагаеть  еще  одну  питательную  среду  для 
выхЪлен1я  бациллъ  КЬегШ'а  изъ  кала.  Она  состоитъ  изъ  бульонъ- 
агара,  еодержащаго  1^/о  нутрозы  и  въ  той  или  иной  концентрац1и 
малахитовую  зелень  (Ма1асЫ1^ип  восЫ).  Авторъ  говорить,  что  въ 
данной  средЪ  тифозныя  бациллы  развиваются  хорошо,  между  гЬмъ 
вагь  друг1я  и  особенно  Ьас.  соИ  совсЬмъ  не  вырастають. 

Ьеп(г  ^^)  описываетъ  дифференц1альную  д1агяостику  бол1^ни  отъ 
заражен1я  бацилами  рага1урЬаб  В.  и  брюшного  тифа.  Для  перваго 
^аболЪваи)я  патогномоиичны:  внезапное  нача^о,  рвота,  потрясаюшШ 
ознобъ,  сильный  М1  очень  ранн'1й  поносъ,  стремительное  повышен{е 
температуры  и  часто  наблюдающ1йся  Ьегрев  1аЫа118.  Стулъ  обычно 
им^етъ  каловой  запахъ  и  рЪдко  походить  на  «гороховый  супъ». 
Ходъ  температуры  атипиченъ,  увеличен1е  селезенки  наблюдается 
р^дко  и  держится  лишь  в'Ьсколько  дней. 

ВоИу  ^}  же  различаеть  дв1^  формы  паритифа — либо  идентич- 
ную средней  силы  брюшному  тифу,  либо  подобную  острому  воспа- 
леШю  желудка  и  кишек1>.  напоминающую  сЬо1ега  по8(га8. 

По  методике  иас.1'Г>дован1я  мочи  можно  отметить 
сл'Ьдующ!я  работы: 

В1а1Ь  ^1 )  предлагаетъ  новый  еио(^объ  для  ко.1ичественнаго  опре* 
д%лен1я  *  ацетона  въ  моч'Ь.  Берется  20  кб.  см.  мочи  и  смЬшивается 
гъ  2  кб.  см.  50^0  воднаго  раствора  х.1ористаго  цинка.  Изъ  см'Ьси 
отфкльтровывается  15  кб.  см.,  къ  которымъ  прибавляется  1,5  кб. 
си.  свинцовап>  уксуса  и  вновь  отфильтровывается  7,5  кб.  см.  За- 
тЬиъ  К1>  этому  количеству  добавляется  равный  объемъ  (дкаго  натра 
и  фильтруется.  10  ко.  см.  фильтрата  вливается  въ  пробирку,  со* 
Д(*ржащую  1.5  кб.  см.  раствора  нитропрусидиаго  натра  ( 1 : 9  воды) 
и  на  секудной  стр1игЬ  часовъ  замЬчается  моментъ  вливан1я  мочи. 
!Кидвость  ятм'Ьдовательно  принимаеть  красную,  оранжевую,  желто- 
зеленую  и  канареечную  окраску,  которая  и  указываетъ  на  конецъ 


80  А.   «.    ДГЖБВВЦ1^Й. 

реакцщ.  Кагь  шиикаторъ  с^ужитъ  растворъ  хлористаго  железа  (2 
части  оффицина.1ьн.  хлорист.  железа  и  1  ч.  в(^ды),  Въ  тотъ  но- 
менп,  кдгда  окраека  изсл'Ьдуемой  мочи  ставбтъ  о^татвЛ  съ  ин- 
дикахоромъ,  снова  ;тм4чается  время.  Въ  числ'Ь  еевунхь,  дошедшвхъ 
на  реакщи)  зашвчаетея  и  время  реакши  того  же  реактива  съ  крс- 
атиннноиъ  мочи.  Чтебы  знать  сказько  времени  пошло  на  лослЪднмио 
реакцию,  вышеописанной  анализъ  вновь  нродЪлывается  съ  %й  ко. 
см.  той  же  мочи,  предварительно  сильно  превиаяченяок  для  удале- 
н1я  ацетма.  Обычно  получается  20  сек.,  которым  и  вычнтаютъ  мэъ 
первоначадьнаго  в|)емени.  Разность  отв^Ьчаеть  числу  сантиграшювъ 
ацетона  т.  е.,  если  напр.,  разность  равна  5  сек.  то,  моча,  содер- 
жить  1),05  ацетона. 

Для  качественная  о<цред'Ьлвн1я  ацетона  Ьаи^е  ^-)  н-Ьсводько 
видо11эи1^нилъ  пробу  1ека1*я.  Къ  15  вб.  см.  мочи  ^юбавляется  0,5  — 
2,0  ледяной  уксуе»ой  кислоты  и  н'Ьскольш  каяель  раствора  ннтро* 
прусиднаго  натра.  ЗатЁмъ  осторожно  наслаивается  нЪекелько  кб.  см. 
аммиака,  который,  какъ  бол'ке  легк1й,  остаеФея  на  поверхности^  Щл 
наличности  ацетона  на  м'ЬсгЬ  сопривосновен1я  жидкостей  нолучается 
отчетливое  ф1олето1юе  кольцо.  Реакц1я  ии^етъ  то  преимущество,  что 
не  получается  съ  креатинином'ь  и  очень  чувствительна. 

Цроф.  Ше^1ег  ^З)  даегь  новое  видоизм1^нен1е  способа  ЬЫешаон'а 
Д.М  нахождснЫ  въ  моч1Ь  ацетоуксусной  кислоты.  Для  этого  см'Ь- 
тивается  2  кб;  см.  нормальной  мочи  съ  2  кб.  см.  ЮХ  Годной 
кио.юти  (]оф1ванге1о81тц)  и  3  кб.  си.  хлороформа.  ОослЪ  стряхмва- 
ни1  пробирки  хлороформъ  окрашивается  въ  ф1одетовый  цвФтъ. 
Ксли  теперь  въ  ту  зке  пробирку  прибавить  10  кб.  см  мочм,  с^»- 
держащей  ацетоуксусную  кисюту  и  взболтать,  то  хлороформъ  обе;^' 
цвЪтится,  при  отсутс'тв1и  же  ацетоуксусной  кислоты  хлороформный 
слой  окрасится  еще  |)'Ьзчю.  Или  тотъ  же  авторъ  рекомендуетъ 
еще  одну  ренкц1ю  на  ацетоуксную  кислоту.  Въ  цилиндрическую 
разд11лительну1о  воронку  в.швается  20  кб.  см.  изсл'Ьдуемой  мочи, 
прибавляется  4 — 5  капель  концентрированной  соляной  кислоты  и 
1 0  кб.  см.  зфира,  азба.1тываегся  около  40  разъ«  Иосл'Ь  ототоя  уда- 
ляется нижнШ  с.юй,  а  къ  оставшемуся  эфирному  прибавляется  еще 
10  кб.  см.  петро*1ейпа1Ч)  эфира,  см'Ьшивается,  в.1И8ается  1    кб.  см. 
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раствора  А  *),  1  кб.  см.  раствора  В  *)  и  несколько  капель  ам- 
•111ака  и  тщательно  взба.1тытается.  Вновь  отделяется  эфирный  слой  и 
къ  нему  прибавляется  ^/г  объема  концентрир.  соляной  кислоты. 
Когда  последняя  осядетъ  на  дно,  то  при  наличности  ацетоуксусной 
кпслоты  она  окрасится  въ  синеф1олетовый  цв*тъ. 

Ка)19ку  ^)  сов*туегь  обычную  пробу  бегЬагсИ  а  на  ацетоуксус- 
ную  кислоту  производить  не  прямо  съ  мочей,  а  съ  эфирной  вы- 
тяжкой мочи,  подкисленной  несколькими  каплями  257о  с*рной 
кислоты. 

Воп(11  и  8сЬ\уаг2  ^^),  указывая,  что  употребительные  способы  для 
находен1я  въ  моч*  ацетоуксусной  кислоты  вс*  не  абсолютно  специ- 
фичны для  этого  вещества,  предлагаютъ  свой  способъ.  Къ  500  куб. 
см.  мочи  добавляется  по  каплямъ  1.ийоГевскаго  реактива  до  гЬхъ 
поръ,  пока  жидкость  не  приметь  ораижевокрасную  окраску,  сохра- 
няющуюся при  легкомъ  подогр*ван1и.  Если  тогда  мочу  одинъ  разъ 
11[»окипятить,  то,  при  нахожден1и  въ  ней  ацетоуксусной  кислоты,  по- 
явится характерный  *дк1й  запахъ  юдацетона.  (Реакц1я  мочи  должна 
оыть  нейтра.1ьной  или  слабо  кислой). 

Всп(1|х  п  8сЬ|иепЬе1т  ^6)  предлагаютъ  новый  приборъ  для  ко- 
личественнаго  опред'Ьлен1я  сахара  въ  моч*  и  называютъ  его  хромо- 
гахариметръ  11(1р1||.  Онъ  основанъ  на  принципе,  что  коричневая 
(►краска  мочи  при  реакц1и  МоЬг'а  (кипячен1е  съ  *дкимъ  натромъ) 
прошфцюнальна  количеству  сахара.  По  общему  виду,  приборъ  напо- 
«инаетъ  гемоглобинометръ  8аЫ1.  Для  изсл*дован1я  см*шиваютъ  рав- 
ш»е  количество  мочи  и  10 — 15®/^  раствора  едкаго  натра  и  см*сь 
кппятягь  втечен1е  1 — 2  мин.  ЗагЬмъ  жидкость  вливаютъ  въ  граду- 
1^юванную  пробирку  и  цветъ  ея  сравниваютъ  съ  окраской  жид- 
кости, содержащей  1%  сахара  и  находящейся  в'ь  приложенной  къ 
прибору  запаянной  трубк*.  Путемъ  разведен'ш  кипяченой  мочи  во- 
дою ^достигается  одинаковая  окраска,  и  по  делен1ямъ  на  ст*нк*  про- 
бирки прямо  определяется  содержан1е  сахара  въ  %. 


■)  Растворъ  А:  1  гр.  парам  и  доацетофе  нона 

5  кб.  см.  соляноА  кислоты  уд.  в1^са  1,2. 
100  к6.  см.  воды. 
•)  Растворъ  В:  0,5  гр.  азотистокислаго   натра. 
100  кб.  см.  воды. 
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Способъ  количественнаго  опред*лен1я  сахара  Рату-ХаЬН  под- 
вергся пров'Ьрк*  въ  работахъ  Ьеу^у  ^'^),  Е1§ег'а  *8)  и  ВовепЬегб'а  ^Э}* 
ВсЬ  авторы  высказываются  о  немъ  весьма  одобрительно,  но  отм!»- 
чаютъ,  что  необходимо  предварительно  пров*рить  титръ  прим-Ьняе- 
мыхъ  растворовъ  (Е1еег,  КозевЬег^),  тавъ  какъ  продажный  %ак\А 
вал!й  часто  содержитъ  больше  ч'Ьмъ  сл'Ьдуетъ  воды. 

Неудовлетворительность  обычныхъ  влнническихъ  методовъ  коли- 
чественнаго опред'Ьлен1Я  б-Ьдка  побудила  6.  ВасЬпег'а  ^О)  вновь  за- 
няться этимъ  вопросомъ  и  онъ  предлагаетъ  новый  приборъ  для  ско- 
раго  (1  часъ  времени)  количественнаго  опред'Ьлен1е  б&1ка  въ  моч^. 
Въ  особую  пробирку  наливается  8  куб.  см.  профильтрованной  мочи 
(до  м'Ьтки  1),  осторожно  нагр1^вается  до  кшхЪп1я,  прибаа1яется 
2 — 3  капли  азотной  кислоты  (до  м^рки  2)  и  2  куб.  стм.  насыщен- 
наго  раствора  поваренной  соли,  тщательно  смШивается  или  взбал- 
тыван1емъ  или  стекляной  палочкой  и  переливается  въ  особый  а.1ь- 
буминометръ.  Отм'Ьчается  время  и  приборъ  оставляется  стоять  при 
частомъ  постукиван1и  по  стЪнк']^  втвчен1е  ровно  часа.  За  это  время 
б-Ьлокъ  осЬдаетъ  и  по  д'Ьлен1ямъ,  нанесеннымъ  на  прибор*,  опреде- 
ляется количество  его  въ  ОД^оо — ^^^^/ом- 

Аппаратъ  прнготов.1яется  фирмой  Уеге1п^1ев  РаЬг1кеп  Гиг  ЬаЬо- 
га(опитЬе(1агГ  в.  т.  Ь.  Н.  ВегИп  N.  СЬаа88ее81г.  3. 

А.  Ко>уаг8к1'мъ  ^1)  дается  способъ  скораго  опред'Ьленш  количе- 
ства мочевой  кислоты.  Въ  пробирку  отъ  центрифуги  отмеривается  пи- 
петкой 10  куб.  стм.  мочи,  добавляется  2—3  капли  амм1ака  и  3,0 
грм.  хлористаго  аммон1я  въ  порошк*.  Закрытая  резиновой  пробкой 
пробирка  взбалтывается  до  т^хъ  поръ,  пока  не  растворится  весь 
хлористый  аммон1й.  При  этомъ  осЬдаютъ  хлопья  мочекислаго  амио- 
н1я,  для  лучшаго  осажден1я  котораго  пробирка  оставляется  стоять 
въ  теченШ  2-хъ  часовъ.  ЗагЬмъ  мочу  центрифугируютъ  1  —  2 
мин.  жидкость  сливаютъ,  а  къ  осадку  прибавляють  5  куб.  стм. 
концентр,  соляной  кислоты  и  осторожно  подогр^вають  до  растворе- 
Н1я  мочекислаго  аммон1я.  При  охлажден1и  выпадаютъ  кристаллы 
мочевой  кислоты,  для  полнаго  выд'Ьлен1я  которыхъ  лучше  дать  про- 
бирке постоять  1  часъ.  Потомъ,  прибавивъ  2  куб.  стм.  воды,  вновь  цен- 
трифугаруютъ,  жидкость  сливаютъ  и  промываютъ  осадокъ  спиртом!., 
путемъ  повторнаго  центрифугированы  до  т^хъ  поръ,  пока  спирть  яе 
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станетъ  реагировать  нейтраняю  на  лакмусовую  бумаг]\  Тогда  осадокъ 
растворяется  въ  2  куб.  стм.  горячей  воды  и  титруется  въ  горячемъ 
соаоян1и  (при  индикатор1Ь  фенолфталеин'^)  ^/м  норм,  растворомъ  пи- 
перидина. Если  умножить  число  куб.  стм.  потраченнаго  пипериди- 
новаго  раствора  на  3,3 &,  то  получится  содержан1е  мочевой  кислоты 
въ  10  куб.  стм.  мочи  въ  миллиграммахъ.  Авторъ  утверждаетъ,  что 
методъ  занимаетъ  37* — 3*/«  час.  времени  и  по  точнвсти  не  усту- 
паетъ  способамъ  §а1ко^$кь1и(1^1^'а  и  Норк1п8'а. 

Ваоёгомгвк!  ^2)  оиисываетъ  урофосфометръ  своего  изобр'Ьтен1я. 
Идея  прибора  основана  на  объемномъ  опред'Ьленш  фосфорномолиб- 
деноваго  осадка,  выд1^ляющагося  изъ  мочи  посл1Ь  прибавлен1я  къ  ней 
холибденоваго  раствора.  Реакц1я  занимаетъ  15 — мин.  времени.  Аппа- 
рать  изготовляется  фирмой  КоЬгЬоск'8  КасЬГо1§ег.  Т71еп  I.  Кдг1- 
пег81г.  59. 

1.  Р1е8сЬ  ^^)  пользуется  сл'Ьдующимъ  методомъ  открыт1я  пиг- 
ментовъ  желчи  въ  моч'Ь.  Капля  св1Ьжевыпущенной  мочи  капается  на 
фильтровальную  бумагу  и  ей  дается  высохнуть.  Тогда  на  пятно 
наливается  1  капля  раствора— Ас1(11  8и1ГаоШс1  0,5,  ксЫ\  11у(1го- 
сЫопс!  5,0,  А^.  <1е8Ш1а{  100,0  и  капля  ^/г^/о  раствора  т1т\\  \\\1то$\. 
Черезъ  н'Ькоторое  время  на  этомъ  м'Ьст'Ь  образуется  рядъ  колецъ, 
идя  снутри  кнаружи — зеленое,  фюлетовое,  синее  и  темнорозовое. 

Нормальная  моча  и  моча,  дающая  д1азореакц1ю,  этого  явления  не 
обнаруживаетъ. 

При  д1азореакц1и  \Уе1$$  ^^)  рекомендуетъ  пользоваться  вм'Ьсто 
сульфаниловой  кислоты  параамидоацетофенономъ,  при  которомъ  ре- 
акц1я  получается  р'Ёзче  и  чувствительн'Ье. 

И.  Ефимовъ  ^Ь)  предлагаетъ  способъ  распознавания  присутств1я 
глистовъ  по  моч*.  Въ  пробирку  берется  5—10  куб.  стм.  св-Ьже- 
выпущенной  мочи  и  прибавляется  5  —  10  куб.  стм.  жидкой 
азотнокислой  закиси  ртути  (такъ  нал.  Идиог  ВеПовШ)  получается 
молочнаго  цв'Ьта  мутная  жидкость  и  чрезъ  н'Ёкоторое  время  выпа- 
даеть  такой  же  осадокъ.  Если  теперь  мочу  прокипятить,  то  б*лый 
цв-Ьть  ея  не  изм'Ьняется,  если  же  въ  кишечник'Ь  даннаго  субъекта  на- 
ходятся глисты,  то  осадокъ  принимаетъ  сЬрый  или  даже  черный  цв'Ьтъ. 
Въ  изб^ан1е  легко  наступающаго  при  кипяченп1  выбрасыван1я  жид- 
кости можно  мочу  кипятить  одну,  а  зат'Ьмъ  по  кап.1ямъ  прибавлять 
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реактива.  Или  же,  смочивъ  пропускную  бумагу  въ  1!д.  Ве11о$Гп,  высу- 
шиваютъ  ее  и  на  обработанную  такимъ  образомъ  бумагу  капаюгь 
лзстЁдуемую  мочу.  Причины  своей  реакц1и  авторъ  не  объясняетъ, 
но  предостерегаетъ,  что  больной  втечен!и  двухъ  дней  до  производ- 
ства пробы  на  глисты  не  долженъ  принимать  никакихъ  лекарствъ, 
такъ  какъ  мнопя  вещества  даютъ  подобную  же  реакцию.  НахожДе- 
ше  въ  моч*  б*лка  и  сахара  не  м-Ьшаеть  реакц1и,  гной  же 
даетъ  ее. 

Новая  болезненная  форма.  КеиЬаиег  и  ЗСапЬИ  ^^)  опи- 
сываюгь  бол-Ёзнь  зи!  8епег18.  Въ  трехъ  случаяхъ,  пащенты,  моло- 
дые люди,  страдали  довольно  упорными  поносами  съ  выд*лвн1емъ 
слизи  и  крови;  кровотечен1я  были  довольно  сильныя.  Микроскопическое 
изсл'Ёдован1е  испражненШ  обнаружило  во  вс^хъ  случаяхъ  кристаллы 
СЬагсо1;Ье1(1еп'а  и  многочисленный  эозинофильныя  к-тЁтки.  Ни  глистъ, 
ни  амебъ,  ни  специфпческихъ  бактерШ  (дизентерш,  туберкулеза, 
гонорреи)  не  было  найдено.  Изсл*дован1е  ректоскопомъ  обнаружи- 
вало сильное  покрасн^нге  слизистой  оболочки  прямой  кишки;  посл*д- 
няя  бархатиста  и  нм^ла  на  своей  поверхности  величиною  съ  чече- 
вицу легко  снимасмыя  отложен1я,  м^ста  которыхъ  легко  кровото- 
чили. При  мпкроскопическомъ  изсл'6дован1и  эти  бляшки  оказались 
состоящими  изъ  скоплен1я  эозинофильныхъ  .1ейкоцитовъ  и  крисгал- 
ловъ  СЬагсо1  Ье1(]еп'а.  Соответственно  местной  эозинофил1И  и  въ 
крови  этихъ  больныхъ  количество  оксифиловъ  было  увеличено  (до 
15%).  Болезнь  характерна  еще  т^мъ,  что  временами  она  ослаб*- 
ваетъ  и  даже  совсемъ  прекращается.  Авторы  предлагаютъ  назвать 
это  страдан1е  «проктитомъ  съ  гнездными  эозинофильными  отложе- 
Н1ЯМИ»  (Ео81порЫ1е  РгосИНз  тИ  }1ег(1Г0гга!2еп  АиЯа^египееп). 
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КЪ  Т0КСИК0Л0Г111. 
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чень и  почки  у  животныхъ:  на  печень  и  почки  собаки  зам*т- 
наго  д*йств1Я  не  обнаружилось.  Пирамидонъ  оказался  ядомъ  кровп: 
малыя  дозы  его  (0,05  на  кПо  въ  сутки)  сказыва.1ись  увеличен1емъ 
и  числа  красныхъ  гЬлецъ  и — ^/^  НЬ.;  средшя  дозы  (отъ  0,05 — 0,125) 
временно  также  повышали  число  красныхъ  т'Ьлецъ,  но  потомъ  шло 
понижен1е  съ  развит1емъ  малокров1я,  но  безъ  р-Ьзкаго  паден1я  въ 
в^сЬ;  отъ  большихъ  дозъ,  уже  чрезъ  2 — 3  дня,  заметно  уменьша- 
лось и  число  красныхъ  гЁлецъ  и  ^/о  НЬ.,  а  также  падаль  в-Ьсъ 
гЬла, —развиваюсь  малокров1е  и  истощен1е.  Въ  селезенкахъ  наблю- 
дались больш1я  скоплешя  кровяного  пигмента  и  обломковъ  красныхъ 
т-Ьлецъ — прямо  пропорц10нальио  дозамъ  и  длительности  прим*нен1я. 

У  кролпковъ  отъ  дозъ  до  0,2  рго  к11о  въ  моч*  появлялся  б*- 
локъ  и  зернистые  цилиндры,  а  въ  почкахъ  обнаружены  макро  —  и 
микроскоппческ1я  явлен1я  паренхиматознаго  нефрита. 

58)  Д-ръ  Стасенковъ  (С.-Петербургь.  Диссертац1я  1904  г.) 
изсл'Ьдовалъ  токсическ1я  свойства   слабыхъ   растворовъфор- 
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мал  ьд  С  гид  а.  Растворы  около  1:1,000,  принятые  въволичеств'Ь  0,02, 
обычно  вызываютъ  (у  собакъ)  рвоту,  а  при  бол'Ье  длительномъ  при- 
н!.ненш,  и  поносы;  пульсъ,  сразу  по  введенш,  даетъ  быстротечное 
учащен!е,  а  дыхаше  замедляется.  Съ  развит1емъ  разстройства  ки- 
шечнтса,  появ.1яется  упадовъ  питан1я,  л  в'Ьсъ  падаетъ;  у  щенковъ 
это  наблюдается  еще  до  развит1я  поносовъ;  на  нихъ  д'Ьйствуюгъ 
даже  самыя  слабыя  дозы:  напр.  1:25,000,  тогда  какъ  у  взросшхъ 
растворы  свыше  1 :  5000  еще  долго  недействительны.  При  бол-Ье 
крЪпкихъ  растворахъ  уменьшался  аппетитъ,  была  вялость,  апат1я  и 
упадокъ  силъ. 

Количество  мочи  н'Ьскольбо  падаетъ,  а  уд'Ьльный  В'Ьсъ  повы- 
шается; брожен1е  ея  задерживается  на  сутки;  въ  ней  открывается 
б'кювъ,  м}7авейная  кислота,  р']^е  формальдегидъ,  цилиндры  и  эле- 
менты крови. 

Количество  красныхъ  т1^лсцъ  въ  крови  при  всякихъ  растворахъ 
медленно  падаетъ,  съ  уменьшешемъ  7о  НЬ. 

Со  стороны  внутреннихъ  органовъ  (при  аутопс1яхъ)  обычно  бы- 
валъ  катарральный  энтеритъ,  наибол'Ье  р'ЬзкШ  въ  (1ао<]епит,  и  де- 
генеративные процессы  въ  печени  и  въ  почкахъ;  въ  посл'Ьднихъ 
съ  развит!смъ  соединительной  ткани  при  затяжномъ  течен!и. 

Авторъ  считаетъ,  что  растворы  отъ  1:7500  —  1:25000 — при 
д^штсльномъ  прим1Ьнен1и  въ  количеств'Ь  0,003  на  кИо  —  безусловно 
вредны,  особенно  д.1я  организмовъ  молодыхъ,  и  посему  должна  быть 
запрещена  примись  формалина  д.]я  консервирован1я  къ  пищевымъ 
веществамъ,  въ  коихъ  уже  растворъ  1:1600  нельзя  открыть  ни 
на  вкусъ,  ни  на  обонян1'е. 

59)  I.  Оагп1ег  и  Р.  Раг18о1.  (Аппа1с8  й'Ьу^.  риЬИдие), — 
отравлеше  газомъ  доменной  печи:  рабочШ  былъ  найденъ  въ 
подвальномъ  пом*щен1и  металл  у  ршческаго  завода  мертвымъ  (за 
V*  часа  до  того  его  вид'Ьли  здоровымъ),  въ  ближайшемъ  сос*дств* 
съ  открытою  дверью;  тамъ  на  кирпичной  кладк!^  были  установ.1ены 
нечи  и  трубы,  питающ1е  газами  домну.  Печи  эти  снаружи  обпшты 
листовымъ  железомъ,  а  снутри  въ  вид'Ь  изгиба  идетъ  кирпичный 
газоходъ;  по  нимъ  прогонялся  доменный  га:^ъ  въ  см'Ьси  съ  возду- 
хомъ  при  4®  700 — 800^;  причемъ  СО  см*си  могла  проходить  чрезъ 
раскаленный  стЬнкп  системы  или  чрезъ  трещину  въ  трубк*  и,  про- 
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никоя  чрезъ  кирпичную  основу  постамента,  стекать  въ  силу  тяжести 
внизъ.  Этимъ  авторъ  и  объясняетъ,  что  газы,  состоя  изъ  см-Ьси 
К,  СОа  и  со,  даже  уходя  въ  открытую  наружу  дверь,  заполняли 
низъпом1Ёщен1я  и  такимъ  образомъ  X,  не  дойдя  до  св1Ьжаго 
воздуха,  упалъ  и  задохсл  въ  атмосфер'6  СО. 

Во  взятой  порц1и  крови,  поел!}  выкачиван1я  газовъ  ртутнымъ 
насосомъ,  оказалось  свыше  12,5^о  СО  при  0,96%  кислорода  на  100 
объемовъ  крови. 

60)  ЬеопрасЬег.— (Рг.  ВШИег).  Смерть  отъ  вдыхан1я  СО,  при 
наличности  одновременныхъ  поврежден1й. 

При  пожар'Ь  фермы  былъ  найденъ  упавшШ  съ  сЬновала  (гд1Ь 
гор-Ёла  солома)  —  трупъ  хозяина:  известно  было,  что  жена  иногда 
дралась  съ  покойнымъ;  не  отрицала  она  драки  и  предъ  пожаромъ, — 
когда  она  ударила  его  по  голов'Ь  жел'Ьзнымъ  ведромъ;  на  сильно 
обугленномъ  труп*,  на  голов*  покровы  обгорали,  а  кости  обуглились. 
Большое  кровоизл1ян1е  надъ  йига  та1ег — въ  области  аг1.теп1пёеа  шей.; 
на  слизистой  даже  мелкихъ  бронховъ — сажа;  въ  крови  сердца — СО; 
по  автору,  раненый  уже  въ  голову  ведромъ,  покойный  вдыхалъ  по- 
томъ  СО.  Авторъ  обсуждаетъ  сл'Ьдующ1е  иопросы:  «могь-ли  чело- 
в-Ькъ  съ  кровоизл1ян1емъ  въ  полости  черепа  и  в*роятнымъ  сотрясе- 
н1емъ  мозга  подняться  по  лестниц*  наверхъ  и  произвести  тамъ  по- 
жаръ?»  или  «обвиняемая  (жена)  сама  втащила  его  безпомощнаго  и 
потомъ  подожгла  съ  Ц'ёлью  сокрыт1я  раны  головы?» — Ь.  справедливо 
указываетъ,  что  травматпческ1я  эпидуральныя  кровоизл1Ян1я  вначал* 
зачастую  не  препятствуютъ  ихъ  носителямъ  передвигаться,  а  что 
сошшоНо  могло  быть  слабымъ  и  вскор*  пройти. 

Во  всякомъ  случа*,  на  нашъ  взглядъ,  р*шен1е  вопроса  о  не- 
виновности жены  (въ  смысл*  поджога)  при  сихъ  данныхъ  не  раз- 
р*шимо. 

61)  Н  о  Гаек  е г  (Рг.  ВЬНег),  по  поводу  этого  случая,  вполн* 
кстати  вспоминаетъ  свое  —  и  собранный  имъ  изъ  литературы  еще 
9  вскрыт1й  сильно-обгор*вшихъ  труповъ  (НаЬегй'ы,  Кеи1ег'а,  81га88- 
шапп'а  и  др.),  гд*,  соотв*тственно  наибольшему  обгораШю  костей 
черепа,  подъ  ними  были  находимы  больш>я  или  меньш1Я  эпидураль- 
ныя кровоизл1ян1я.  Напомнимъ,  что  8(га88тапп  получалъ  ихъ,  экспе- 
риментируя  надъ   трупами,    а   НоЬег(1а  и   Кеи1ег  дали   посильныя 
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объяснен1Я  механизма  получен1я  этихъ  интересныхъ  кровяныхъ 
скоплен1й,  все  еще  достаточно  загадочныхъ.  Что  же  касается  факта 
нахождбН1я  СО  въ  крови,  то  достов'Ьрно  изв'Ёстно,  что  въ  кровь 
трупа,  попавшаго  въ  среду  съ  СО,  газъ  этоть  проникаетъ  въ 
периферическ1е  слои  не  то.1ько  покрововъ,  но  и  органовъ 
(печень  и  др.),  сообщая  имъ  снаружи  красную  окраску  и  даже  въ 
перифер1ю  крупныхъ  сгустковъ,  находимыхъ  въ  большихъ  со- 
гудахъ  и  сердц*.  (См.  КесЬегсЬев  заг.  Г1п1ох1са11оп  раг  Гохуйе  йе 
сагЬопе  раг  81га88тапп  е1  8сЬи12)  въ  АгсЬ.  (1'Ап1горо1-  —  сг1т.  е1с. 
И105,  Л;  133). 

62)  Р-Ьдйй  прим*ръ  (У1ег1е1].  №г  вег.  Ме(1.)  отравлвн1я 
новорожденнаго  хлориновой  известью  представилъ 
д-ръ  КоЬ.  Истор1я  случая  такова:  сорокал']Бтняя  незамужняя  Кг., 
разр'Ьшаясь  отъ  бремени  (3-й  разъ),  влила  в-ь  ротъ  новорожденному 
изъ  бутылки  жидкость,  употребляемую  для  подб-йлки  б*лья,  —  еще 
въ  тотъ  моментъ,  когда  пуповина  не  была  перер'Ьзана.  Къ  приходу 
акушерки  уже  видны  были  красноватые  сл-ёды  около  ротика  и  на 
губахъ  младенца;  пом'Ьщенный  въ  д'Ётскую  больницу,  онъ  не  могъ 
глотать  и  на  6  день  при  судорожныхъ  термина.1ьныхъ  явлен1яхъ 
умерь.  На  вскрыт1и  обнаружено  вкратц-Ь  сл'Ьдующее:  ребенокъ  жен- 
скаго  пола  недоношенъ  (в'Ьсъ  1800,0,  длина  44  стм.),  на  подбо- 
родк'Ь  и  губахъ — бурокрасныя  пергаментныя  пятна,  на  корн-Ь  языка 
желтоватый,  плотно  приставш1й  налетъ.  Въ  з'Ьв'Ь  и  глотк'Ь  —  на- 
бухлость и  гиперем1я.  Поверхностное  омертв'Ьн1е  на  слизистой  пище- 
вода и  гн*здное  —  съ  П1перем1ей  —  и  набухлость  въ  желудк*;  въ 
посл1Ьднеиъ  немного  плотной  желтоватой  слизи.  Предсерд1я,  л-Ьвый 
желудочекъ  и  крупный  вены  наполнены  жидкою  кровью.  Сл1Ьдовъ 
какой-либо  бол-Ьзни  не  обнаружено. 

Судороги  КоЬ  считаетъ,  не  безъ  основан1я,  явлен1емъ  терми- 
надьнымъ,  несущественнымъ  въ  картин'Ь  отравлен1я,  какъ  такового, 
правильно  указывая  на  особую  склонность  нервныхъ  центровъ  у 
ослабленныхъ  и  не  доношенныхъ  д'Ьтей  реагировать  судорогами  на 
различный  раздражен1я.  Важн'Ье,  конечно,  затруднеше  глотан1я. 
Анализъ  оставшейся  въ  банк-Ь  жидкости  далъ  0,49®/оо  связаннаго  С!^. 
Подсудимая  не  отрицала  факта,  но  ссылалась  на  неполное  сознан1е 
(Приговорена  къ  2  годамъ  и  2  м'Ьсяцамъ  тюрьмы). 
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63)  8р111тапп  и  В1ит  (Аппа1е8  й'Ьуё-  риЫЦие)  опубли- 
ковали необычное  наблюдеше  подостраго  отравлен1я  су- 
леною: 30  л'1^тняя  женщина  приняла  12  пастиловъ  Н^С!,  по  0,25. 
Врачъ  тотчасъ  же  вызвалъ  рвоту,  и  всБор1^  зат'Ьмъ  былъ  хорошо 
промыть  желудокъ,  потомъ— горяч1Я  обертыван1я  и  питье  б'Ьлковой 
воды.  На  второй  день  наблюдался  почти  полный  амаврозъ 
(отекъ  сЁтчатки?),  зат*мъ  обильные  поносы  темно-бурыии  массами; 
чрезъ  3  дня  —  стоматитъ,  слюнотечен1е  и  усилен1в  поноса.  Инте- 
ресно, что  до  самой  смерти  (на  12-й  день)  въ  моч*  не  было  ни 
сл-Ьда  б*лка,  а  равно  не  было  и  рвоты.  Общее  состоянге 
стало  ухудшаться  только  на  третьи  сутки,  на  шестыя— 
наблюдался  отекъ  ^еоНаНа,  (который  объясняется  бартолинитомъ); 
на  седьмой  день  мочи  стало  меньше  и  появились  судорожные  уре- 
мичесЕ1е  приступы,  въ  одинъ  изъ  коихъ  (чрезъ  5  дней)  больная  и 
умерла.  На  вскрытш  обнаружена  гангрена  нижняго  отд'Ьла  со1оп1$ 
и  геси,  разращешя  на  уаЬи1а  ш1(га118  сог(118  и  св'Ёжее  размягчен1е 
правой  затылочной  доли  мозга:  авторъ  связываетъ  два  посл'Ьднихъ 
явлешя.  Ясныя  явлешя  остраго  нефрита  и  отсутств1е  б'Ьлка 
въ  моч*  совпадало  съ  исключительно  обильными  поно- 
сами, что  иногда  бываеп>  и  при  хлор*.  Авторъ  напоминаетъ  также, 
объ  особомъ  предпочтенШ  въ  поражении  со1оп1$;  оно  зависнтъ  отъ 
выд*лен1я  альбуминатовъ  ртути  железами  этой  кишки,  а  иногда  же- 
лезами кожи  (и  Бартолиновыми?).  Наконецъ, — что  очень  важно, — 
ртуть  не  была  найдена  ни  въ  печени,  ни  въ  почкахъ, 
ни  въ  мозгу: — какъ  будто  тяжесть  поражейА  толстой  кишки 
прямо  пропорц1ональна  полнот*  выд*лен1я  яда,  предпочитающаго 
этотъ  путь  выд*леи1я  другимъ  (!?).  Это,  по  мысли  автора,  можетъ 
съиграть  свою  роль, — какъ  доказательство  яда  на  суд*  при  отсут- 
ствии его  въ  т*хъ  органахъ,  гд*  его  обычно  ишутъ  и  находятъ 
(въ  мен*е  затяжныхъ  (?)  случаяхъ,  прибавимъ  мы). 

64)  Д-ръ  Алекс* евск1й,  Труды  IX  Пироговскаго  Съ*зда 
Т.  I)  описалъ  интересный  случай  (групповаго  (семейнаго) 
отравлен1я  мышьякомъ.  Ядъ  былъ  подм*шанъ  въ  кушанье 
по  злоб*  мачихою.  Сначала  рвало  пищею,  рвота  была  два  дня, 
потомъ  присоединился  поносъ  и  р*зкая  слабость  съ  потерей  аппе- 
тита. 
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Двое  Д'бтей  —  мальчикъ  3  л'Ьтъ  и  Д'бвочка  1  года  оправились 
уже  на  четвертой  нед*л*,  но  у  взрослыхъ  слабость  затянула45Ь  — 
особенно  въ  рукахъ  и  ногахъ.  У  отца,  взрослаго  сына  и  его  жены, 
кро1гЬ  затруднен1я  д'Ьйств1й  въ  кистяхъ  и  пальцахъ,  наблюдалась 
еще  долго  атактическн-спастическая  походка;  бол-Ьзнь  тянулась  свыше 
4  м^сяцевъ. 

Авторъ  отм*чаетъ  медленное  возстановлен1е  (вначал1Ь  гн*здно- 
утраченной)  вс*хъ  родовъ  чувствительности  съ  параличемъ  экстен- 
зоровъ.  Патогенезъ  сводится  къ  токсическому  полиневриту. 

(Къ  сожал'Ьнш,  автору  не  удалось  доказать  А8.,  напр.,  въ  моч*! 
И.1И  въ  волосахъ  *больныхъ). 

65)  КИх  (Рг- ВШйег).  Острое  отравлен1е  РЬ.,— все  еще 
встречается,  особенно  тамъ,  гд'Ь  держатся  фосфорныя  спички. 

Посему  не  безъинтересенъ  обзоръ  сего  предмета.  Авторъ  начи- 
наетъ  съ  раземотр'Ьн1я  клиннческихъ  явлен1й,  изъ  коихъ 
первое — это  отвратительный  ввусъ,  ощущаемый  тотчасъ  же,  дал'Ье, 
сухость,  жжен1е  и  царапаше  во  рту  и  зев*,  это — если  ядъ  при- 
нять въ  чистомъ,  неподм'Ьшанномъ  вид*;  и  если  частицы  его  оста- 
лись въ  первопутяхъ,  то  выдыхаемый  воздухъ  светится  и  пахнеть 
чеснокомъ;  вскор*  присоединяется  чувство  полноты  и  давлен1я  въ 
области  желудка;  зат*мъ  рвота  поел*  бол*зненной  тягостной  от- 
рыжки газами;  въ  связи  съ  этимъ — симптомы  остраго  раздражен1я 
желудка:  тошнота,  отсутств1е  аппетита,  тягостная  жажда,  головная 
боль  и  тоска.  Св*чен1е  рвотныхъ  массъ  отм*чено  въ  7»  случаевъ; 
иногда  рвота  бываетъ  только  разъ,  и  д*ло  обходится  безъ  болей: — 
даже  изв*стны  случаи  съ  явлен1ями  только  остраго  токсическаго 
гастрита.  Если  во  время  подана  помощь,  то  д*ло  можетъ  т*мъ  и 
окончиться:  обычно  же  къ  концу  1-го  дня  рвота  прекращается  и 
все  сменяется  относительнымъ  улучшен1емъ  на  1 — 2  дня  и  бы- 
ваетъ, что  люди,  хотя  и  не  безь  труда  и  слабости,  возвращаются 
къ  своимъ  занят1ямъ:  однако  на  3-й  день  снова  появ.1яются  само- 
стоятельный и  при  давлен1и  боли  въ  области  желудка, — отдающ1я 
къ  печени,  н  паростающая  желтуха:  пос.1*дняя — на  3-й,  4-й,  Н-й 
день:  она  встр*чалась  въ  '/г  с:1учаевъ:  печень  увеличивается  зача- 
пую  оть  уровня  4-го  межреберья  почти  до  сг18(а  11е1  и  если  субъ- 
екть  доживаетъ  до  12 — 14  дня,  то  и  желтуха    и    печень    умень- 
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шаются;  ран'Ье  сего  срока  это— р*дко,  еще  р4же  уменьшеше  пе- 
чени безъ  предварительнаго  увеличения  ея;  иногда  набухаетъ  и  се- 
лезенка; тутъ  появляется  снова  рвота  съ  кровянистой  прим'Ьсью. 
Кишки  р*дко  реагируютъ  на  РЬ — поносомъ  да  и  то  въ  первые 
дни,  чаще  же  бываетъ  запоръ.  Еалъ  бол'Ье  или  мен'Ье  обезцв1Ьченъ; 
РЬ  въ  немъ  открывается  р*дко;  св'Ьчен1е— легче  при  подогр*ван1и — 
удавалось  даже  на  7-й  день;  темная,  кровянистая  кофеобразная 
приу-Ьсь  въ  немъ— р'Ьдкость.  Пульсъ  постепенно  учащается  и  сла- 
бость, а  въ  III  перюд*  часто  уже  слышатся  нечистые,  глух1е,  вя- 
лые тоны,  иногда  и  съ  шумомъ  при  I  тон1^  надъ  всЬми  4  отвер- 
ст1ями,  что  надо  объяснить  расширен1енъ  сердца  *изъ  за  разслабле- 
шя  его  мышцы. 

Кровотечешя  бываюгь  и  изъ  десенъ  и  носа,  и  изъ  сопзапсИу'ы, 
а  межмышечныя — на  нижнихъ  конечностяхъ  еще  сопрождаются  и 
болью.  Мс*гоггЬа§1'и  же  мог)ть  вести  къ  аборту.  Количество  крас- 
ныхъ  кровяныхъ  г1^лецъ  увеличивается. 

Со  стороны  почекъ — были  и  чувствительность  въ   ихъ  области. 

Въ  моч']^  б'Ьлокъ;  желчныя  кислоты  и  пигменты,  иногда  молоч- 
ная и  оксиминдальная  кислоты  и  нер'Ёдко  лейцинъ  и  особенно 
тирозинъ,  присутств1емъ  коихъ  при  острой  желтой  атроф1и  ду- 
ма.1И  отличать  ее  отъ  РЬ — отравлен1й;  количество  мочи  и  особенно 
мочевины  на  асшеб-ни  понижено;  вь  осадк'Ь  эпител1й  почекъ  ци- 
линдрый  и  красныя  т'Ьльца. 

Наблюдали  лихорадку  неправильнаго  типа,  а  при  общемъ  упадк* 
функцШ,  и  субнорм.  1^. 

Нер  вная  система: — головная  боль,  тягостная  безсонница,  иногда 
клоническн-тоиическ1я  судороги,  р1Ьдко  эпилептовидныя,  а  въ  концу 
б-ни  бываютъ  и  психическ1я  разстройства  съ  характеромъ  «лихора- 
дочнаго  бреда». 

Смерть  при  «рЬо8рЬого818  аси11881та»  насту паетъ  уже  въ  пер- 
вый день.  Тутъ  симптомы  складываются  только  изъ  повторной 
рвоты,  болей  внизу  живота  и  колляпса.  Таковой  конецъ  не  всегда 
присущъ  д*тямъ,  у  коихъ  отравлен1е  выражается  только  рвотой, 
криками  да  подгибан1емъ  ножекъ.  У  нихъ  то  именно  описано  н*- 
сколько  медицинскихъ  отравлен1й  о1ео  рЬо8рЬога4о;    напр.:  10  л*т- 
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шй  мальчнкъ  получаетъ  3  дня  подрядъ  по  6  ст.  ложекъ  эмульс1и 
и.ть  1,0  :  1000  вм*сто  1 :  10000,  т.  е.  6X0,015  вм*сто  6X0,0015. 

Данныя  всБрыт1я.  Известно,  что  РЬ  всасывается  и  разно- 
сится всюду,  какъ  таковой;  вызываемая  ииъ  желтуха,  при  долгомъ 
течвн1и,  всегда  на  лицо;  р'Ьдкая  гангрена  кожи  стопъ  зависитъ  отъ 
тромбоза  соеудовъ  и  стаза  въ  капиллярахъ,  кровоизл1ян1й  въ  под- 
кожную ткань  и  слабости  сердца;  мен'Ье  в'Ьроятна  жировая  эмбол1я 
(Рирре).  Еще  чаще — кровоизл1ян1я  въ  мускулатур*,  особенно  жи- 
вота у  беременныхъ  и  родильницъ,  даже  отъ  массажа  по  Сге(1ё. 

Мышцы  лишены  блеска,  бледноваты, — микроскопически  пропи- 
таны мелкими  зернышками  жира;  эти  изм'Ьнен1я  рЪзче  въ  мышцахъ 
ноп>. 

Желудокъ — обычно  пусть;  иногда  его  содержимое — скудное,  ко- 
фейнаго  цв^та,  изъ  кровянистыхъ  массъ  и  кислотной  реакц1ц; 
иногда — просто  аюй  стекловидной  слизи.  Постоянный  еаз^гоайепШв 
характеризуется  утолщен1емъ  и  помутн'Ьн1емъ  с*рой  или  бледно- 
желтоватой  слизистой  оболочки,  всл'Ьдств1е  мутнаго  набухан1я  желе- 
зистаго  эпител1я  и  мелкими  геморраПями,  часты  также  поверхно- 
ггныя  эрозш  на  мест*  более  крупныхъ  (съ  бобъ)  кровонзл1ян1й. 
Но  посдедн1я  не  есть  доказательство  «едкаго  действ1я  РЬ,  такъ 
какъ  кусочки  его  по  долгу  могуть  пребывать  въ  передней  камер* 
или  на  регИопеиш,  гес(ит — безъ  реакц1и. 

Бол*е  мелк1я  же  «полосчатыя  эроз1и»  могутъ  зависеть  отъ  ца- 
рапинъ,  вызванныхъ  отломками  спичекъ.  Все  же  гиперем1я  слизи- 
стой же.1удка  можетъ  быть  вызвана  РЬ.  (МавсЬка)  при  большихъ  его 
дозахъ. 

Подобный  же  изм*нен1я,  хотя  и  реже — встречаются  и  по  всему 
тракту,  и  еаи  много  эроз1й  на  вершинахъ  складокъ,  то  количе- 
ство кровянистыхъ  массъ  въ  кишкахъ  можетъ  достигать  почти  до  I. 
Пищеводъ  почти  безъ  геморр.  и  др.  измененШ.  (У1гсЬо^'ск1й  р8(го- 
а(1ев1(18  наблюдался  и  при  подкожномъ  введен1и  РЬ.)*  Селезенка  ча- 
сто увеличена,  мякоть  ея  красна,  фолликулы — набухш1я. 

Почки  значительно  увеличены  въ  объеме,  гЬстоваты;  цветъ  по- 
верхности и  утолщенной  коры  то  бледнорозовый.  то  сероватый, 
жирноблестяшШ,  или  шафранно  или  охряно-желтый;  пирамидки  тем- 
нее и  съ  большимъ.  кровенаполнен1емъ.    ЭпителШ,    особливо    изви- 
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тыхъ  канальцевъ,  сильно  пронизанъ  несливающимкся  зернами  жира. 
Въ  мочевомъ  пузыр'Ь  экхимозы  на  слизистой.  Сальникъ  и  брыж- 
жейка  отъ  крупныхъ  подсерозныхъ  экхимозовъ  выглядятъ.  какъ 
обрызганные  кровью. 

На  слизистой  и1еп-,  1(1ет  и  кровянистая  слизь;  ткань  жирно  пе- 
рерождена. Въ  оуапа-геморрапи  и  даже  Ьаегаа^от'ы  отъ  вишни  до 
кулака  величною.  Понятно,  что  часты  аборты  и  преждевременные 
роды,  поел*  коихъ  нередки  кровотечен1я  ех  а1ои1а  со  смертными 
исходами,  всл*дств1е  пониженной  свертываемости  крови  (неразвит1я 
тромбовъ)  и  отъ  слабой  сократимости  маткп  всл*дств1е  кровоизл1я- 
нШ  (?)  въ  сгбнкахъ. 

Печень  сильно  увеличена,  особенно  въ  л'Ьвой  своей  дол*;  она 
т'Ьстовата,  на  нож*  остается  жировой  налетъ;  ткань  св*тло-желтая, 
разр-Ьзъ  гладкШ;  на  немъ  видны  сильно  увеличенный  дольки;  круп- 
ные сосуды  почти  пусты.  ' 

Кл*тки  увеличены,  округлы,  пронизаны  зернами  и  меткими  и 
крупными  каплями  жира,  который  зачастую  прикрьтваюгь  ядро, 
иногда  почти  выполняютъ  дольку,  особенно  на  перифер"1И. 

Иногда  жиръ,  видимый  глазомъ,  даже  смываетъ  дольчатое  строе- 
Н1е  ткани:  при  гн'Ьздномъ  всасываши  жира  печень  выглядигь  крас- 
новатой на  м'Ьстахъ  его  исчезновения  и  желтой  въ  другихъ. 

Клеточки  бываютъ  пропитаны  и  желчными  пигментами  и  диф- 
фузно,  и  въ  вид*  зеренъ.  Возможно,  что  при  длительномъ  теченш 
разрастается  интерстиц1альная  ткань. 

Въ  общем'ь  «желтушно-желтый»  видъ  печени  есть  важн*йшее 
отлич1е  РЬ.  РЬ. — отравлен1е  отъ  острой  желтой  атрофш, — бол*зн1г, 
им*ющей  очень  много  сходства,  особливо  въ  случаяхъ — (они  изв*стны 
и  не  такъ  ужъ  р*дки),  гд*  даже  видъ  печени  не  отличаетъ  об* 
бол*зни,  а  скор*е  можетъ  спутать  обдуцента. 

Суть  изм*ненШ  кл*токъ  не  въ  жировомъ  перерожден1и  всл*дъ 
за  зернистымъ  (его  также  нэльзя  отрицать),  а  въ  поглощен1и  кл*т- 
ками  жира  извн*;  но  безусловно  в*рно,  что  жиръ  этоп>  не  можетъ, 
какъ  думали,  происходить  изъ  распаден1я  б*лковой  частицы,  такъ 
какъ  количество  К.,  выд*ляемаго  одновременно,  не  соотв*тственно 
мало:  изъ  опытовъ  надъ  РЬ. — отравленными  собаками,  у  коихъ  была 
вызвана  асИровИаз  кормленьемъ  льнянымъ  маслачъ, — ясно,    что  сей 
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самый    жмръ    пзъ    подкожной    тканн     переносился   въ 
иечень,  но  механизм!»  участ'ш  въ  этомъ  "РЬ.   вс^  еще  неизв'Ьстенъ 

Грудная  полость.  Сердце  обычно  разслабленное,  съ  дряблой 
желтоватой  мускулатурой,  легко  рвущейся;  волокна  пропитаны  зер- 
нып1кам11  жира,  а  поперечная  полосатость  смыта. 

Въ  полостяхъ  его  зачастую  много  темной  жидкой,  или  съ  н*ж- 
ными,  рыхлыми  сгустками  крови;  плазма  посл1&дней.  по  отстаиван1и 
гЬлецъ,  не  выказываетъ  способности  свертываться  при  57®  (отсут- 
ств1е  фибриногена),— пунвтъ  ааж&цй  Д1я  дя|)фе)|^нц1альнаго  диагноза 
отъ  желтой  атроф1и  печени. 

Присоединивъ  сюда  и  упомянтоо  увеличен1е  числа  красныхъ  гЬ- 
лецъ, но  бе.ть  цовып1ен1я  колцчества  НЬ., — мы  все  же  не  объяснимъ 
себ-Ь  этими  данными  о  крови  той  нак^юнйости  къ  геморрапямъ  почти 
во  всЬхъ  органахъ,  которая  вызываегь  Р1ь:  в1>рн1'.с,  это — вл1ян1е 
на  сосуды,  гд*  замечена  была  зернистость  и  въ  кл*ткахъ  1п(1тае 
ц  въ  а^ЬепИНае,  т.  е.  жировое  персрожден1е  ихъ  сгЬнки  и. лом- 
кость. 

Едва  ли  играютъ  тухъ  какую  роль  подм'Ьченныя  (Гирре)  жл- 
ровыя  эмбол1п. 

Въ  легкихъ  бываютъ-  геморр.  инфаркты,  отекъ  и  гш1ерем1я 
нижнихъ    долей   и  всегдашн1я   подплрвра*1ьные    кровоподтеки. 

Въ  ше<11а811пит  встр'Ьча.ш  кровбизл1Ян1я,    напр.  около  пи.  уа^). 

Въ  прочихъ  органахъ  —  ничего   особенная.    При    рЬозрЪоговка 
аса11881та  уже  въ  раннихъ  стад1яхъ  наблюдали  набухан1е  и  жиро 
вую  зерннстость  кл'Ьтоеъ  паренхиматозныхъ  органовъ,  еще  до  раз- 
ВИТ1Я  мнкроскопическихъ  изм'ЬненШ. 

(Цродолжепге  будетъ). 


ХРОНИКА. 


Д|Гссертац1и  на  степень  доктора  медицины  и  магистра  фар- 

мац1и,  защищенный  въ  Императорской  Военно-Медицинской 

Академт  въ  1906 — 1907  учебномъ  году. 

22-го  марта  1907  г.  происходила  защита  диссертацш  на  сте- 
пень доктора  медицины:  В.  С.  Васильевымъ,  К.  Н.  Финне,  Я.  Б. 
ЧудновсЕимъ,  В.  И.  Орловымъ.  А.  А.  Каршинымъ,  Д.  И.  Пескеръ  и 
В.  Г.  Теръ-Григор1янцемъ. 

В.  С.  Васильевъ  представилъ  Д1ксертац1ю:  Матер !алы  къ 
токснБолог1и  €'1Ьрной  кислоты.  Тема  была  предложена  дис- 
сертанту проф.  Д.  П.  Косоротовымъ,  работа  исполнена  при  хаби- 
негЬ  судебной  медицины  Академш. 

Съ  ц1яью  выяснить  д'Ьйств1е  с'1рвой  кислоты  на  тсанм  орга- 
низма при  отравлен1яхъ  его  диссертадтомъ  были  изучены  патолого- 
анатомически  различные  органы  у  собагь  при  введен1И  имъ  въ 
пищеварительные  пути  сЬрной  кислоты  различной  концентрац1н; 
опыты  ставились  какъ  на  живыхъ,  такъ  п  на  только  что  убитыхъ 
животныхъ.  Оказалось,  что  раствореше  желудочной  сгЬнки  наблю- 
дается лишь  при  введен1и  Ь()^и  Н^ЗО^.  посмертно  же  это  явлеше 
можетъ  быть  п  при  Ю^/^;  дифф|»м  ея  черезъ  желудочную  сгЬнку 
есть  явлен1е  посмертное.  Микроскопически  заметной  границей  про- 
питанной сЁрной  кислотой  ткани  служить  сЬрая  полоска  на  ле1^ 
кихъ,  Д1афрагм*  и '  селезенке,  на  печени  она  представляется  двой- 
ной, изъ  которыхъ    одна    темнобурая.    По  сосЬдству  съ  разрушен- 
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ними  частями  я  некротическимп  участками  въ  жедудкФ,  а  также 
въ  печега,  селезенке  и  почкахъ  наблюдаются  дегенератнвныя  изм1Ь- 
нев1я  въ  форм1^  б'Ьдковаго  и  жирового  перерощен1я.  Моча  отрав^ 
ленныхъ  жявотныхъ  лишь  въ  первое  время  послФ  0травлен1я  со- 
держить  небольшое  количество  б'Ёлка  и  цялиядровъ. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1а.!ьнымц  оппонентами  были: 
проф.  Д.  П.  Косоротовъ,  проф.  А.  И.  Ноисеевъ  и  прив.-доц.  I.  П. 
Коровинъ. 

ВсЬ  оппоненты  признали  трудъ  диссертанта  по  тщате.1ьности 
иеполнен1я  и  по  разнообраз1ю  постановки  опытовъ  вполн'ё  заслужи- 
ваюошмъ  предоставлен1Я  автору  искомой  степени. 


К.  Н.  Финне  представи.п»  диссертац1ю:  Къ  вопросу  о  л*- 
ченИ!  лейкдМ1и  лучами  Коп(§сп'а.  Работа  исполнена  въ 
академической  терапевтической  к.1иник1Ь  проф.  С.  С.  Боткина. 

На  основан!и  лечен)я  лейкэмш  у  4-хъ  больныхъ  лучами  Кбп1- 
ееп'а  диссертантъ  пришелъ  къ  заключен1ю,  что  получается  настолько 
хорош1й  терапевтическШ  эффекп»,  что  заслуживаеть  сравнен1я  съ 
д^11етв1емъ  1ода  и  ртути  при  сифилис*.  Въ  большинств*  случаевъ 
подъ  вл1яюемъ  лечен1я  х-лучами  исчезаютъ  вс*  симптомы  забол*- 
ваи1я, — хотя  говорить  объ  окончате.тьвомъ  излечен1и  отъ  лб1кэм1и 
можно  лишь  поел*  того,  какъ  будетъ  достаточно  выяснена  эт1оло- 
г1я  бол*зни.  Лучш1е  резу.1ьтаты  получаются  при  м1елогенной  лей- 
кэн1я;  улучшен1е  наступаеть  обыкновенно  по  истечен1и  н*котораго 
времени  поел*  начала  л*чвн1я.  причемъ  лучше  всего  подвергать 
д*йств1ю  х- лучей  область  селезенки.  Наблюден1я  показываютъ,  что 
всл*дъ  за  началомъ  лечен1я  настд'паетъ  паден1е  числа  лейкоцитовъ, 
зависящее  отъ  уменьшен1я  ихъ  продукц1и,  а  также  уменьшается 
выд*лен1е  мочевой  кислоты  и  пуриновыхъ  тёлъ.  При  одновремен- 
номъ  повышен1и  выд*лен1я  мочевой  кислоты  и  падеи1и  числа  лей- 
коцитовъ лечеше  х-лучами  должно  быть  остав.1ено  или  уменьшена 
его  интенсивность.  Лейкоциты  и  лимфой д нал  ткань  оказываются 
особенно  чувствительными  къ  лучамъ  11оп(?;еп'а.  Наконецъ,  авторъ 
гчятаетъ,  что  наблюдающееся  прп  лечении  возрастан1е  количества 
НЬ  и  красныхъ  кровяиыхъ  т*.1ецъ  нм*етъ  въ  своей  основ*  улуч- 
шен1е  питан1я  и  общаго  состоян1я  бо льныгт,. 
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Цензорами  дцссертац1и  и  оффиц1а.1ьны&1и  оппонеитаии  были  про 
фессора:    В.  Н.  Сиротннинъ,    С.    С.  Боткинъ    и    прив.-доц,    В.  Ф. 
Петровъ. 

Оппоненты  не  сошасились  съ  иред.10ж«нной  диссертантонъ  тын 
р1ей  д*йств1я  х-лучей,  крон*  того,  проф.  С,  С.  Боткину  указал  ъ 
на  сравнительную  Мсиочисменность  наблюден1й. 

Дпссертантъ  удостоенъ  искомой  степени. 


Я.  Б.  Чудновск1й  прсдставилъ  диссертащю:  Объ  нзм*не- 
нп1хъ  чувствительности  при  спинной  сухотЕ*,  съ 
обращен1емъ  особеннаго  внимания  на  волосковую 
и  мышечную  чувствительность.  Тема  была  предложена 
диссертанту  академикомъ  В.  М.  1)ехтербвыиъ,  въ  клиник-Ь  и  лабо- 
ратор1и  Ботораго  и  была  произведена  работа. 

Въ  первой  части  сввей  работы  на  основанш  наблюден!я  ряда 
бодьныхъ  въ  ра^зличныхъ  стад1яхъ  спинной  сухотки  днссертангь 
пришелъ  къ  зак.1ючвн1ю.  что  поражается  постоянно  всякаго  рода 
чувствительность,  начиная  уже  съ  преатактичесваго  пер1ода;  раньше 
всего  разстраивается  болевая  и  волосковая  чувствительность.  Однимъ 
изъ  такихъ  признаковъ  (аЬев'а  является  понижен1е  мышечной  чув- 
ствительности нижиихъ  конечностей;  поражеше  волосковой  чувстви- 
тельности также  можетъ  служить  для  д1агностическихъ  ц^лей  въ 
раннемъ  стад№  заба1'Ьван1я.  Распространен1е  и  степень  норажен1я 
различныхъ  родовъ  чувствительности  нри  <аЬе8  отличается  боль- 
пгамъ  разнообраз1емъ;  чаще  всего  оно  им1^етъ  характеръ  сегмен- 
тарный и  р*же  соотв'Ьтствуетъ  областямъ  кожныхъ  нервовъ.  По 
степени  поражен1я  чувствительности  нельзя  подвергать  д*ленш  1а- 
Ьев  а  на  3  пер1ода,  такъ  какъ  интенсивность  поражен1я  въ  различ- 
ныхъ стад1яхъ  бываетъ  разнообразна.  Наконецъ,  авторъ  считаетъ 
недоказаннымъ,  что  разстройство  чувствительности  нри  спинной  су- 
хотк*  всогд{4  обусювливаются  исключительно  церебральными  пора- 
жеШями. 

Для  опред1>лен1я  путей  нроведен1Я  чувствите.1ьности  въ  спинномъ 
мозгу  диссертантомъ  былъ  поставленъ  рядъ  опытовъ  на  собакахъ. 
Оказалось,  что  чувства  осязан1я   и  давлен1я    проводятся  неперекре- 
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щенными  экзогенными  волокнами  боковыхъ  етолбовъ.  Волосковая  и 
оодевая  чувствительность  проводятся  боковыми  столбами  спинного 
мозга,  мышечное  же  чувство  и  чувство  статической  координац1и — 
длинными  волокнами  заднихъ  етолбовъ  соотв1зтственной  стороны. 
Центры  волосЕОВОй  чувствительности  локализируются  у  собакъвм'Ь- 
етК  съ  центрами  кожной  чувствительности  и  мышечнаго  чувства  въ 
темянпой  области  мозговой  коры. 

Цензорами  днссертац1и  и  оффиц]а.}ьными  оппонентами  были:  ав:а- 
демнкъ  В.  М.  Бехтеревъ.  профеесоръ  В.  Н.  Сиротининъ  и  прив.* 
доц.  М.  С.  ДобротворсвШ. 

Онпоненты  указали  на  крайнюю  тщательность  изсл'Ьдован1я  кли- 
нической стороны  работы  и  весьма  подробно  состав.1енный  литератур- 
ный обзоръ  вопроса.  Большой  интересъ  также  представ.1яюгь  и  по- 
ставленные диссертантомъ  опыты  на  животныхъ,  еще  бол'Ье  повы- 
шаюпЦе  научное  значен1е  представ.1енной  работы  и  сообщающ1е  ей 
законченность.  Диссертантъ  вполн1^  Достоинъ  искомой  степени. 


В.  И.  Ор.ювъ  представилъ  диссертац1ю:  Матер1алы  къ  во- 
просу объ  обеззараживан1и  кишечника  при  помощи 
уротропина,  ментола  и  перекиси  магн1я. 

Тема  была  пред.10жена  диссертанту  проф.  А.  П.  Фав]!цкимъ,  въ 
Блиник'Ь  котораго  и  была  исполнена  работа. 

Для  свовхъ  наблюдеШй  диссертанП)  пользова.1ся  как1>  вполн1^ 
здоровыми  людьми,  такъ  и  больными  съ  забол1Ьван1яни  желудочно- 
кишечнаго  кана.1а.  Степень  гнилостныхъ  процессовъ  въ  кишечник'Ь 
диссертантъ  опред'Ё,1ялъ  по  количеству  эфирос*рныхъ  кислотъ  и 
индикана  въ  моч'Ь.  Оказалось,  что  уротропинъ  въ  суточной  доз1& 
3,0  способенъ  задерживать  гн1ен1е  въ  кишечник'Ь;  при  наблюде- 
н1яхъ  было  найдено  небольшое  уменьшвн1е  абсолютнап)  количества 
^иросЬрыхъ  кислотъ;  относительное  же  ихъ  количество  уменьшается 
въ  пред'кшхъ  отъ  5  до  29^/о.  Количество  идикана  р'Ьзво  пад^етъ 
до  80  —  95%,  что  особенно  зам*тно  на  4-е  сутки  посЛ  начала 
пр1вмовъ  уротропина.  Эффекть  д'ЬйствЫ  этого  препарата  въ  отно- 
шев1я  индикана  прекращается  тотчасъ  же  пос.!^  првкращен1я  пр1е- 
мояъ,  а  въ  отношвн1и   эфиросЬрныхъ   кислогь  держится  еще  2 — 3 
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ДНЯ.  Ментодъ  въ  суточной  дод*  0,3  и  перекинь  магн1я— 1,5,— по- 
видимому,  на  гн1ен1е  въ  кишечник1'>  д'Ьйств1я  не  овазывають. 

Цензорами  днссертац'т  и  оффиц1адьными  оппонентами  бши: 
проф.  С.  А.  Пржебытекъ,  проф.  А.  П.  ФавицкШ  и  прив.-доц.  3.  Ф. 
ОрловскШ. 

Оппоненты  призна.1и  большой  научный  интересъ  работы  и  под- 
черкнули значение  к.1иническаго  изсл'Ьдован1я  обеззараживающихъ 
кишечныхъ  препаратовъ,  прдчемъ  проф.  А.  П.  Фавицк!й  увазалъ. 
что  надежнаго  средства  въ  атомъ  итношен1и  еще  не  шгЬется.  Дне- 
сертанпз  признанъ  вполн*  догтойнымъ  искомой  степени. 


Л.  А.  Кар ш инь  представнлъ  диссертац1ю:  Къ  вопросу  о 
патолого-гистологическихъ  изм'Ьнен1яхъ  въ  здоро- 
вой на  видъ  кож'Ь  у  сифилитиковъ.  Тема  была  предло- 
жена диссертанту  проф.  Т.  П,  паа^овымъ.  въ  клиник*  котораго  п 
исполнена  работа. 

Для  своихъ  нзсл*дованШ  диссертантъ  бралъ  у  сифилитиковъ  ку- 
сочки кожи  съ  гЬхъ  участковъ,  гд1>  на  видъ  нельзя  было  опред*- 
лить  какихъ-либо  нзм1'>нен1й,  и  поверга.1ъ  такге  кусочки  тщательному 
патолого-анатомическому  изсд-Ьдованш.  Въ  результат*  такой  работы 
авторъ  пришелъ  къ  заключенно,  что  микроскопъ  всюду  въ  кож* 
сифилитика,  начиная  съ  первап)  пер1ода  болезни,  открываетъ  рядъ 
патологическихъ  изм*ненШ  ткани,  увеличивающихся  параллельно  съ 
развит1ем7>  клинической  картины,  Въ  начальныхъ  стад1яхъ  забол*- 
ван1Я  наблюдается  мелкок,1*точковая  инфи.1ьтрац1я  верхнихъ  слоевъ 
соп1.  проникающая  современемъ  глубже  главнымъ  образомъ  вокругъ 
выводныхъ  протоковъ  сальныхъ  п  потовыхъ  желсзъ.  Вм*ст*  съ 
атимъ  ст*нкахъ  въ  ст'Ьнкахъ  кровеносныхъ  сосудовъ,  также  начи- 
ная съ  поверхностной  сЬти,  зам*чается  набухаюе  и  пролйферац1я 
эндотел1я,  утолщсн1е  тесНае  и  а(1уеп111ае  и  зависящее  оп»  этого 
гьужен1е  просв-Ёта  сосуда  до  полной  его  облитерац1и.  Въ  бол*е  тя- 
желыхъ  случаяхъ  сифилиса  инфильтратъ  распространяется  и  на  ве- 
щество нервныхъ  волокот^.  Диссертанта  скдоненъ  думать,  что  упо- 
мянутыя  изм*нен1я  кожи  не  носягь  специфическаго  характера»  я 
ана.1огичны  съ  изм*нен1ями,  вызываемыми  вообще  инфекц1оннымн 
и  токсическими  агентами. 
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Цевав|)а1П1  днсс^ггацШ  и  оффнц^а.1ыа1Ии  оппонентами  были  про- 
феесо^  Т.  П.  Павлокь,  А.  И.  Моисеевъ  и  прив.-доц.  Б.  Ф.  Фрицманъ. 

Оппоненты  признали  большое  значен1е  представленной  ра1боты. 
Проф.  Т.  П.  Иавловь  увазалъ,  что  прочно  установленная  дяссертан- 
тоиъ  валичноеть  патаюгическнхъ  иа1ГЁнвн1й  въ  на  вадъ  зюровой 
кмкЬ  при  еифилисФ  представляегь  собою  цЪнный  вкладъ  въ  лите- 
ратуру объ  этоиъ  еще  недостаточно  ныяснжиоиъ  забол^ванШ. 


Д.  Н.  Пескеръ  представила  диссертацкю:  Къ  учен1ю  объ 
эмбр1олог1и  иейрофибриллей.  Работа  исполнена  въ  пато- 
логичесЕомъ  вабииетЬ  Института  ^всперимеятальной  Медицины.  Тема 
была  предложена  диссертанту  д-ромъ  ^ондономъ. 

Еаблюден1я  производились  надъ  зародышами  б1Ьлыхъ  мышей  въ 
раадичныхъ  стад1яхъ  своего  раэвиПя.  причеюь  для  па1учея111  наи- 
багЬе  удобныхъ  для  нзучен1я  нервной  системы  микроскопическпъ 
картшгь  обработка  зародышей  велась  посдособу  ({ашоп  у  €а]а1'я. 

На  0СН0ВЯН1И  своихъ  изсл'Ьдован1й  автор ь  пришла  къ  уб'Ьжде* 
н1ю,  что  зачатками  всЬхъ  элементовъ  нервной  системы  ел  ужать  за- 
родышевый клетки  Н1в'а.  I  въ  кл'Ьткахъ,  находящихся  въ  ота^ 
д|яхъ  д^вн1я,  и  въ  тальке  что  прод'Ьлавших'ь  его  определяется  нЪк- 
ная  е%ть  дихотомтески  разв'Ьтв.1Я10щихся  фибриллей.  такая  скть 
являеггея  источникомъ  развиПя  всей  нейрофибрилляри(»й  системы. 
Разввт1е  иейрофибриллей  согп;итъ  во  шггтреянемъ  ихъ  росгЬ  и  въ 
обраэован)и  вторичныхъ  фибриллой  и  вторичной  сКти;  внутри  кл!;- 
точно  нейрофябрилли  размножаются  почковаб1еиъ.  ВиЪк.1^точная  вто- 
ричвая  фибрилля  происходить  нзъцилиидракса,— гоикагоотростка,  на- 
ходищагоея  въ  непосредственной  генетической  связи  еъ  зародышевой 
гЬтью.  Процеесгь  ра^внт1Я  яейрофибриллеН  одияаковъ  для  к.т'Ьтокъ 
всей  нервной  системы.  Перицсиюлярная  с1^ть  к.гЁтокъ  сипатической 
снетемы  выростаетъ  и;гь  эндоцедлюлярной  с^ти:  иногда  возможно 
бываеть  вмд'Ьть  непосредственную  связь  зтихъ  с^токъ  между  раз- 
личными ы'Ьткаии.  Накояецъ,  авторъ  утверждаегь,  что  анастомоэы 
какъ  въ  центральной,  такъ  н  въ  периферической  иервн^  системе 
<Н1рбд%ляютея  значмтельио  чаще,  тЪмъ  это  принято  думать;  тЪмъ  не 
иенЬе,  считать  ихъ  общераспространеннымъ  явлея1емъ  яельзя. 


104  язвгстся  имп.  .военно-хедмцвнской  абадени. 

Цензорами  дисеертацш  м  оффицииьныхи  ошюнентамм  бьив  иро- 
фесеора  Л.  Я.  Моисеевъ,  А.  А.  Мавсимовъ  и  др11В.-доц.  Н.  П.  Ти- 
шуткинъ. 

Прив.-доц.  Н.  П.  Тиш}тки1гь  остановился  на  ря^^Ь  неточностей 
и  недостаточности  лрнведеннаго  въ  работЬ  литературнаге  обзора  во* 
проса  и  въ  общехъ  прпзналъ  диссертанта  достойнынъ  некохой  сте- 
пени. Остальные  оппоненты  также  признали  работу  удовлетворякь 
щей  своему  назначен1ю. 


В.  Г.  Теръ-Григорьянцъ  нредставнлъ  диссертац1ю:  Объ 
индиканур1и  при  н'Ькоторыхъ  забол'Ьван1яхъ  д1^т- 
скаго  возраста.  Тема  бы.1а  предложена  диссертанту  проф.  Н.  II. 
Гундобпнымъ.  работа  исполнена  при  кафедр'Ь  д1^тскихъ  бол'Ьзней 
авадемхи. 

Диссертангь  произвелъ  62  наблюден1я  надъ  выд1Ёлен1емъ  инди- 
кава  въ  моч'Ь  при  различныхъ  забол'кваМяхъ  у  д1Ьтей  и  пришедъ 
къ  уб'Ьжден1ю,  что  индпванъ  иожеть  находиться  лишь  въ  патоло- 
гической моч'Ь  и  служить  показателемъ  не  какого-либо  определен- 
наго  забол'Ьвангя,  а  лишь  того,  что  въ  организме  происходить  раз- 
падъ  б*.1ковъ  до  степени  индола;  такой  распадъ  можетъ  происхо- 
дить и  въ  б1^лкахъ.  введенныхъ  вт»  организмъ  вакъ  пищевой  мате- 
р1алъ,  так7)  и  въ  кл'Ьткахъ  больного  и  д'&ю  врача  р1Ьшить  въ  каж- 
домъ  отд'Ёльномъ  случа'Ё,  гд'Ь  такой  раснадъ  происходить.  Расщеи- 
лен1е  б'Ьлковь  до  степени  индола  зависить  или  отъ  микроорганиз- 
мовъ,  или  происходить  подъ  вл1яшемъ  протеолитичесвихъ  фермен- 
товъ,  развившихся  въ  резу.1ьтагъ  того  или  иного  забол'Ьван1я.  Ин- 
дикануркя  косвеннымъ  образомъ  также  служить  показателемъ  отрав- 
лен1я  организма  наряду  съ  индоломъ  и  другими  ядовитыми  продук- 
тами распада  б1^1ковъ.  Съ  точки  зр(н1я  д1агностики  индиканур1я 
можетъ  служить  подспорьем1|  при  опред&1ени1  неясно  выраженныхъ 
гнойиыхъ  процессовъ  въ  организм'^. 

Въ  тЬхъ  случаяхъ,  гд*  индиканур1я  зависить  отъ  распада  б&д- 
ковь  въ  кишечннк'Ь,  повторными  пр1емами  бензонафтола,  каломеш  и 
др.  дезинфецирующихъ  средствъ.  а  также  Ь18т.  8цЬпиг1еит.  удается 
въ  значительной  степени  уменьшить  количество  индикана,  или  даже 
вовсе  его  уничтожить. 
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Цензорами  диссертац]и  и  оффицШьньши  опдонентами  быди:  проф. 
Н.  П.  Гуидобнвъ,  проф.  А.  0.  ФавицкШ  и  прга.  доц.  Б.  И.  Сдовцовъ. 

ВсЪ  оппоненты  иризнаш  большой  лнтересъ  пронзведеннаго  ив~ 
сл'Мован1я,  указали  нн  тщателмость  работы  н  ея  полнот)\  что  и 
даеть  безусловное  право  диссертанту  на  получение  искомой  степени. 


5  апр'Ьля  1906  г.  происходила  защита  диссертац1и  на  степень 
доктора  медицины  И.  К.  Шидловскимъ  и  В.  П.  Франкомъ. 

И.  К.  Шиддовск1й  предгтавилъ  диссертац1ю:  О  д'Ьйств1п  адо- 
нидина  на  глазъ.  Т«ма  была  предложена  дмесертаяту  проф.  Л.  Г. 
Бсллярниновымъ;  работа  выпо.1нена  въ  глазной  клиник'ё  Академ1и  и 
въ  лаборатор1н  профи  Н,  П.  Кравкова, 

Дяесертаятъ  проиаве.гь  рядъ  клиничеекихъ  и  экспориментальныхъ 
иэсл%дован1й  дфйетв1я  адонидина  на  глазъ.  Оказалось,  что  обычной 
конщентрац1и  растворы  адонидша  (^4—1%)  при  прим(нбни1  на  гла- 
захъ  не  дредетавляютъ  опасности  въ  емыел'Ь  обшаго  д(йетв1я.  Хя^- 
етезУ!,  получаемая  огь  адонидина,  отличается  большой  продо.1жител1>- 
ностью;  3  капли  1^/^  раствора  черезъ  25— 31)  мни.  посл'Ь  пршИ^* 
нен1я  шэываюгь  2 — 5  часовую  аназтез1ю.  Субъективно  црии1Ьнен№ 
адонидина  сначала  вызываеть  адкен1е,  ошущеШе  инородиаго  тЬла, 
горечь  во  рту,  боль  въ  области  вцска  и  т.  д.  Однако,  вскоре  всЪ 
эти  симптомы  проходить  безс*1Ъдно.  Объективно  наблюдается  |яперем1я 
кжьюнктивы  и  пернкорнеальная  ияъвкц1я.  Слабые  растворы  адо- 
нщдмва  на  ширину  зрачка  не  вл1яюгь,  *2 — 47о  выаываюгь  съужен1е 
зрачка;  1 — 7>%  растворы  вл1ян1я  на  аккомодац1ю  не  оказываютъ; 
внутриглазное  давлен1е  при  ихъ  прим1^нен1н  нмЪетъ  наклонность  къ 
поняжен1ю:  иногда  удавалось  вызвать  такое  поняжен1е  и  въ  глауко7 
матовныхъ  глазахъ.  Вреднвго.  д'1йств1я  на  роговицу  адонидииъ  не 
оказываетъ.  При  острой  глауком'Ь  достаточно  3  капель  1^/^  раствора 
адонидина,  чтобы  прекратить  боли;  вм'ЬсгЬ  съ  тЬмъ  при  дальнЪйшемъ 
леченШ  м1отиче(жнми  средствами  воаетанавливается  и  ос1))ота  зр1ш1я 
глаза.  Такое  же  уепокоеШе  болей  адонндинъ  вызываеть  при  иритахъ 
и  кератитахъ,  пржчемъ  боли  нередко  посл1Ь  этого  исчезають  вовсе 
и  да.1ЬН*Ьйшее  течен1е  бол-Ьзни  протекаетъ  вполн'Ь  благопркятно. 
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Цензорами  диесартац!!!  я  оффшцальнымн  ошоиенташ  были  проф. 
Л.  Г.  Беллярммновъ,  проф.  Н.  П.  Кравковъ  и  Иркв^-доц.  А.  В.  Лопнъ. 

Оппоненты  отм'Ьтали  большой  научный  кнгересъ  пройзведешаго 
|13СЛ*]^дован}я,  краткость  и  прекраеное  Н8.10зкен1е  работы  и  леность 
иолученныхъ  выводовъ.  Проф.  Н.  П.  Кравкош»  оставлялся  еще  на 
томъ,  что  цредстааюнная  работа  открываетъ  нзучен1е  новаго  свойства 
сердечныхъ  средствъ.  Диссертантъ  прнзнанъ  вполне  заслуживающнмъ 
искомой  степени. 


В.  П.  Франкъ  иредставилъ  диссерташю:  Къвопросуозна- 
чен1и  иодконъюнктивальныхъ  впрмскяван1Й  рас- 
творовъ  поваренной  соли.  Тема  была  предложена  дясс^- 
танту  прив.  доц.  Я,  В.  Зёлеиковскямъ.  работа  ■спо^1Нбна  въ  лабора- 
тор1и  при  гла:шой  к.шник'Ё  проф.  Л.  Г.  Бе.мярм1цюва. 

Диссертантъ  проиава'1Ъ  рядъ  изсл1>дован)й  на  кроликах^.  При  испы- 
тан!и  растворовъ  раз.тичной  концентращя  оказаюсь,  что  безъ  вреда 
для  глаза  можно  впрыскивать  подъ  конъюнктиву  растворы  не  крепче 
5**/^^,  такъ  какъ  иначе  наблюдаются  р*;т1я  И31г№ен1я  со  стороны 
глазного  яблока.  5"/о  растваръ  поваренной  соли  выаываетъ  явлетя 
лейкоцитоза  главяымъ  образомъ  со  стороны  передняго  отд-кт  глаза. 
Экспериментальные  цпфекц1онные  процессы  въ  |Юговой  оболочке  и 
въ  радужной  (стафйловоккъ)  въ  своемъ  течен1и  подъ  в;11ян1емъ  под- 
конъюяктивсг^ьныхъ  впрыскиваний  КаС1  отк.10нен)й  отъ  обычнаго  хода 
не  оказываютъ;  точно  также  и  исход  ь  этихъ  процессовъ  нисколько 
не  лучше,  ч*мъ  безъ  впрыскиванШ.  Въ  общемъ  диссертантъ  нрихо- 
дить  къ  зак;1ючен1ю,  что  подконъюнктнва.1ьныя  впрыскиван1я  рас> 
творовъ  КаС1  мог1тъ  быть  показаны  наряду  съ  другими  средствами 
при  атоническихъ  воспалительныхъ  процесеахъ  въ  глаау. 

Цензорами  диссертац!»  и  оффицк1.1ьними  оппонентами  были  про- 
фессор^ь  Л.  Г.  Беллярминовъ,  проф.  Г.  И.  Туряеръ  и  прмв.-доц.  Я.  В. 
Зеленковск1й. 

Оппоненты  приэна1и  представ.1енную  работу  ц'Ьянымъ  аксперн- 
иентальнымъ  изс116дован1емъ,  вполиТ^  ис^рнывакмцимъ  поставленный 
въ  заглав(и  вопрось.  Диееертаить  показалъ  себя  вдумчивымъ  иаел^- 
дователемъ,  вполн1Ь  заслуживающим ъ  предостаК1е11!я  ому  искомой 
степени. 
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14-14)  ан1Аля  1907  г.  проясходи.1а  защита  дис^ертацШ  на  сте- 
пень доктора  хедицины  П.  И.  Такфцъевымъ    и  Л.  А.  Гоболевымъ. 

П.  И.  Танфильевъ  представилъ  дцссертац1ю:  Къ  вопросу 

0  хетиленовой  синьк'Ь  при  заразных  ъ  бол1^зняхъ. 
Тема  была  предложена  диссертанту  проф.  И.  Я.  Чистовичеиъ,  въ 
^абораторIи  котораго  была  исполнена  работа. 

Дксертантъ  проиавелг  рядь  из&г1доваи1й  надъ  д'Ьйств1емъ  ие- 
шленовоВ  синьки  на  мы1ис1хъ,  иорскихъ  евинвахъ.  кроликахъ  и 
также  и  на  трипанозоиъ  ш  уИго.  Авгторъ  уб1}дился,  что  хетилено- 
вая  синька,  будуяи  вводима  внутрь  живо  тныиъ  въ  дозахъ  даже  нре- 
восходящвхъ  человгЬческ1я.  не  оказываетъ  вреднаго  вл1яи1я  на  орга- 
низмъ  и  не  вызываегь  пагологи^ских7>  жш'ЬненШ  во  внутреннпхъ 
органахъ;  при  нодкожномъ  же    введен) и   наблюдаются  инфи.1ьтраты 

1  даже  абсцессы.  Продолжито.1ьное  прпм^нен1е  синьки  выяываеть 
некоторое  повыиюнк  ко.1Ичества  мочи.  Внутри  организма  метилено- 
К1Я  синька  цирку лируегь  въ  вид'Ь  возстановленнаго  безцв'Ьтиаго  со* 
елинен1я.  Прим'Ьнен{е  синьки  при  эксперимен'Гально!^гь  трипоиозо- 
иоз1к  у  жшютныхъ  не  оказываеп»  на  его  течен{е  никакого  в.11Яй1я. 
При  опытахъ  1п  уИго  появлен{е  въ  т1^л1;  трипонозомы  синей  окра- 
ски служить  признакомъ  ея  отмиран)я.  Наконецъ.  слабые  растворы 
мети.1ет10В0й  синьки  <1:*200и(> — 1:50000)  акашваютъ  на  три- 
понозомъ  бол*е  губительное  д'Ёйств1е  при  тПхъ  жо  услов1яхъ,  ч*мъ 
растворы  бол*е  концентрированные  (1  :  1000  —  1  :  100). 

Цевзврани  дисесртац1и  и  оффиц1а1ьныии  опп(жеитами  были  про- 
фессора: С.  С.  Боткинъ,  Н.  Я.  Чиетовичъ  и  прив.-доц.  В.  Л.  Юревич  ъ. 

Вс4  оппоненты  признсип  большое  научнг^с  .1начен1с  представлен- 
ной работы  и  отм*тили,  какъ  наибол*е  интересный,  фактъ  бол-Ье 
энергичнаго  д*йств1я  метилеиовой  синькп  на  трипсшозомъ  въ  сла- 
бнхъ  растворахъ  въ  противность  бол*е  кр'Ьпкимъ. 


Л.  Л.  Соболевъ  представилъ  диссертаЩю:  Клиническое 
аначен)е  инд1ка1(ур1н  при  н1;которыхъ  кожныхъ 
^»ол1зняхъ.  Тема  была  предложена  диссертанту  проф.  Т.  П. 
Павловымъ,  въ  клиник'Ь  которап)  п  была  исполнена  работа. 


А       Ч 


108  извъстки  имп.  вобнно-хвдицинской  лклдемш. 

Для  опред'Ьлбн1я  индикана  въ  110Ч1>  автОръ  иилыц^вался  спскчн 
бомъ  д-ра  ВоловсксИЧ).  Индиканур1я,  по  11нЪн1ю  диссертанта,  слу- 
жить признакомъ  ауто-интоксикаШи  организма  главнымъ  образозгь 
со  стороны  кишечника,  нричемъ  молочная  д1дта  является  наяяуч- 
шимъ  средствомъ  для  уменыиен1я  количества  индикана.  Заооры  со- 
провождаются индикаЁур1ей  въ  томъ  случаЪ.  если  источнивъ  ихъ 
находится  въ  тонкихъ  кишкахъ  (атон1я).  Общее  состояше  нер'Ьдко 
очень  мало  страдаетъ  при  индиканур1и.  Йндиванур1я  при  фурунку- 
леа1Ь,  острой  и  хронической  крапивн11ц1^  и  хронической  экзем'Ь,  ука- 
зывая на  аутоинтоксикац1ю  организма  со  стороны  кишечника,  даетъ 
возможность  объяснить  и  самое  возникновен1е  кожной  болЪзни  той 
же  причиной,  а  сл'Ьдовательно  и  лечен1е  дашно  быть  направлено 
въ  сторону  уменьшены  внутрикишечнаго  гшен1я  (мшочная  д1эта). 
Въ  патогенез1Ь  ргш'1§о  НеЬгае  кишечная  интоксикащя,  повидимому, 
не  им'Ьетъ  м'Ьста:  то  же  относится  къ  сикозамъ  и  къ  а1одермитамъ: 
при  аспе  уи1§аг18  уснлен1е  кишечнаго  гнкенЫ  можетъ  вызвать  но- 
вую вспышку  забол1Ьван1я  или  обос1рен}е  процесса.  Въ  патолопн 
эритемы,  1ири$  егу(ЬетаЫе8  и  р80г1а818  аутоинтоксикац1я  со  сто- 
роны кишечника  значен1я  не  им'Ьегь.  Вногда  С1учаи  простого  зуда 
могутъ  быть  поставлены  въ  связь  сь  кишечной  аутоиятокенкац1ей. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1а«1ьными  ошюнентамм  были:  про- 
фессоръ  Т.  П.  Павловъ,  профессоръ  А.  Н.  ФавицкШ  и  нрмв.-доц. 
В.  В.  Ивановт». 

Главнымъ  упреком1>  со  стороны  опдонентовъ  было  то,  что  не 
всегда  диссертантъ  располагалъ  достаточнымъ  количествомъ  сдучаев1>, 
чтобы  основывать  па  нихъ  выводы.  Диссертангь  признанъ  вполне 
достойнымъ  искомой  степени. 

С.  Гирголавъ. 


Проф.  А.  Г.  Полотебновъ. 

Въ  ночь  сь  30  на  31  декабря  только  что  истекшаго  года  на 
70-мъ  году  своей  жизни  скончался  бывш1й  профессоръ  нашей  Ава- 
дем1и  по  кафедр'Ь  кожныхъ  бол-Ьзней  Алексей  Герасимовичъ  Ноло- 
тебновъ. 
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Покойный  оставмдъ  несомя'Ънпые  сл1Ьды  й  въ  истор1и  Акадсмп!, 
какъ  первый  преподаватель  и  профессоръ  дериатолю11и  въ  Авадеяи!, 
1ннц1ат11в1Ь  котораго  въ  значительной  вгЬр'Ь  обяаана  своимъ  учрежде- 
н1е1гь  дерхатодогачеевая  к.1иннка  и  кафедра,  и  въ  истории  русской 
дерматолопп,  какъ  первый.  поставнвш1й  у  насъ  въ  Росс1и  на  д<иж- 
ную  высоту  преподавание  и  изучен1о  этой  отрасш  практической 
медицины. 

А.  Г.  сынъ  сельскаго  причетника,  вреднее  образование  получилъ 
въ  Рязанской  сбиинар1и,  въ  1858  г.  поступилъ  въ  медико-хпрурш- 
четкую  академию,  которую  окончил7>  съ  .юлотой  хедалью  въ  1864  г. 
<Нав.1енный  при  академ{н  на  Я  года  для  усовершенствован1я,  выбралъ 
для  спец1а.1ьныхъ  занят1й  к.1ини1бу  вроф.  С.  П.  Боткина  и  ;т  три  года 
напечата.гь  7  рабогь.  въ  тогь  чнс:гЬ:  «иатер'иалы  къ  идучеи1ю  ртут- 
ныхъ  преп<1ратовъ)».  <Д1^йств1е  ртути  на  животныхъ».  «Склерозъ 
а[1тер1альной  системы,  какъ  причина  лосл'Ьдовательнаго  страдан1я 
сердца.  Докторская  лиссертац1я».  Въ  1867  г.,  коххандированный 
аБадех{ею  загрсчницу,  А.  Г.  отправляется  въ  В'Ьну,  гд'Ь  первый  м'Ь- 
сяцъ  пос*1цаегь  ыиники  внутреннихъ  болезней,  но  загЬмъ  все  его 
вниман1е  захватываютъ  лекц1и  илв1;стнаго  дерматолога  НеЬга;  в'ь 
то  время  въ  академ1и  дерматология  не  преподава.1ась  вовсе  и  этотъ 
предметъ  заинтересовываетъ  А.  Г.  своей  иовнаяой.  ^  клинике 
проф.  НеЬга  А.  Г.  занимается  2  года,  пос'Ьщая  въ  то  же  время 
лекц1и  $!ркпп<]'а  и  Яе188Гя.  Одновременно  опъ  занимается  у  про- 
фессора ботаники  \У1впег'а  изучен1емъ  микроорганизмовъ,  результатомъ 
чеп)  является  работа  «иеЬег  <1еп  Игвргип?  п.  УегтеЬгпп?  (1.  Вак4е- 
пгн».  У  проф.  81г1ксег'а  слушаетъ  лекЩн  по  общей  патолог1и  и 
работаетъ  въ  лаборатор)и  надъ  впрыскивая^емъ  въ  кровь  животнымъ 
ннзгаихъ  микроорганизмовъ,  добмтыхъ  разводками  въ  Пастеровской 
жидкости  нзъ  воздуха  лаборатор1и.  Изъ  В1Ьны  А.  Г.  направляется 
въ  Парижъ,  гд1^  первое  время  посЬщаетъ  клиники  дерматологовъ 
НаНу  н  Ваг1п,  а  .затЬмъ  во  время  свирепствовавшей  въ  Париж! 
^пидемш  оспы  работаетъ  у  проф.  Сегагй'а  въ  Нй1еИ)1ен  надъ  па- 
так^Ией  крови  пр|Г  осп!;  (поиски  микроорганизмовъ).  Посл'Ь  Парижа 
А.  Г.  отравляется  въ  Боннъ,  гд-Ь  въ  к.1иник«  проф.  хирурга  Ви8с1|'а 
наГиюдаетъ  вс1Ьхъ  стац1онарныхъ  и  приходящихъ  больныхъ  съ  кож* 
ныии  бол'^нями.  Возвратившись   въ   конц'Ь    1870  года   въ  Петер- 
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гъ  онъ  напечаталъ  работу:  «Расптельные  организвш»  кекъ  прн> 
"та  заразныхъ  бол1^дней».  Въ  1871  г.  А.  Г.  получаетъ  араво  въ 
качеств'^  приватъ-доцента  читать  лекцШ  по  дврматодогШ.  При  кавихъ 
неалагоир1ятныхъ  усл0в1яхъ  приходилось  иолодому  доценту  иреиода- 
вать  этотъ  аовый  для  авадеиШ  предметь  иожно  вид&ть  изъ  сЛ- 
дующихъ  строкъ,  принадлежащих!»  перу  самого  покойнаго»  «При 
клиничесБомъ  военномъ  госпитал'Ь  издавна,  кавъ  и  при  н'Ьвоторыхъ 
другихъ  вобнйыхъ  госоитадяхъ,  существовало  «сыпное  отд6лен1е». 
Въ  1868  г.,  при  пересмотр'Ь  штатовъ  акадеи1и,  изъ  сыпвого  опгдЪ- 
лен1я  сд'Ьлана  самостоятельная  дерматологическая  клини&а,  съ  само- 
стоятельныиъ,  отд'Ьльнымъ  преподавателемъ.  Такой  преподаватель 
былъ  избранъ  только  въ  конд'Ь  1876  г.  т.  е.  чрезъ  9  л'Ьть  посл1 
учрежден1я  кафедры.  Читая  лекцш  въ  зван1и  привагь-доцента  съ 
1871/2  по  1876/7  учебный  годъ,  я  не  нашелъ  при  сыономъ  от- 
дЪ1ени1  ни  одного  изъ  самыхъ  обыкновенныхъ  научныхъ  пособий 
для  изсл'Ьдовашя  больныхъ».  Такъ  какъ  сыпное  отд'ЬленАе  распола- 
гало въ  то  время  и  крайне  скуднымъ  и  однообразнымъ  матер1аломъ, 
А.  Г.  пришлось  фактически  перенести  свои  занят1я  со  студентами 
въ  амбулатор1ю  при  общин'Ь  Св.  Георгкя,  гд'Ь  овъ  завЪдывалъ  амбу- 
латорными пр1емами;  здЬсь  им'Ёлась  возможность  применять  вс1 
даже  сложные  методы  лечен1я. 

Такимъ  обрааомъ  сущеетвован1е  дерматологической  клиники  на- 
чивается  только  съ  1877  г.,  съ  этого  времени  съ  иэбран1емъ  штат- 
наго  преподавателя  академ1я  начииаегь  отпускать  денежный  сред- 
ства на  устройство  дерматологической  клиники  и  благодаря  энерпи 
А.  Г.  клиника  быстро  принимаетъ  для  того  времени  вполн1&  благо- 
устроенный видъ  и  становится  пригодной  лдя  научныхъ  изсл'Ьдо- 
ван1й.  Результатъ  такой  реформы  не  ааставляетъ  себя  долго  ждать— 
вскор'Ь  из-ь  К.11ИШ1КИ  ПОЯВЛЯЮТСЯ  ц'1^ныя  работы  и  въ  1886  — 
87  г,  выходятъ  въ  св-Ьтъ  «Дерматологичесшя  изсл-Ьдован^я  изъ  кли- 
ники проф.  Полотебнова»  —  объемистый  томъ  въ  664  стр.,  заклю- 
чающШ  въ  с^б'Ь  15  крупныхъ  работъ,  изъ  которыхъ  8  наибол'Ёе 
обширныхъ  принадлежать  самому  проф.  Полотебнов)*.  Если  съ  1877  г. 
А.  Г.  Полотебновъ  былъ  поставленъ  въ  относительно  благоприятный 
услов1Я  для  научной  работы,  то  онъ  не  иогъ  считать  себя  удовле- 
твореннымъ   какъ    преподаватель,    съ   одной   стороны    потому,  что 
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предмегь  его  счн14.1ся  необязателмыиъ  щя  студентовъ,  а  еъ  дру- 
гой—онъ  не  могъ  самъ  отстаивагь  интересы  цреподаваемаго  ммъ 
предмета  въ  конферевд1и,  будуча  лшць  ^дыатангь-профессоромъ. 
Д^м  въ  томъ,  ЧТ4)  въ  авадеши  въ  то  время  существовало  2  само* 
стоятельныя  дебентуры  еъ  клиникой,  дрл  каждой  д|я  дерматологи 
и  ддя  сифнлидологки.  Посл^няя  счщалась  продметомъ  обязатель-* 
нымъ,  а  первая — нео6яаате.1ьнымъ.  Бла»)даря,  одцако,  днерг1и  А.  Г., 
сь  1883  г.  клиника  бол'Ьзней  кожи  включена  въ  число  оЬязатель- 
ныхъ  аредметовъ  вылуекиого  исаытан1я.  Въ  1890  г.  А.  Г.  Поло- 
тебновъ  получаетъ  эван1в  экстраординарная  нрофессора.  Однако, 
в^  этомъ  зван1и  ему  пришлось  пробыть  |1едол1х>,  такъ  кавъ 
въ  маЪ  1894  г.  ис11о;шяетея  ^0  лЪтъ  учебной  д'Ьятельности  про- 
фессора Полотебнова  и  оиъ  въ  полвомъ  раацв^тЬ  силъ  и  научной 
д^яте.1ьности  доджен'ь  былъ  превратить  свою  .чрезвычайно  плодо- 
творную профессорскую  д1^тел1Ь|Ностк  Цраиаошло  это  благодаря 
глЫнио  2-хъ  кафедръ  сифилидолойи  и  дер1ШОлог1и  въ  одну.  Спра- 
ведливость требуетъ.  впрочемъ,  отм1^тить,  что  за  это  сл1ян)е  стоялъ 
самъ  проф.  А.  Г.,  Полотебновъ  и  про111въайш1я  былъ,  выв1  также 
покойный,  нрофессоръ  сифилдД|Оло11и  В.  М,  ТарнтскШ;  который  послЪ 
выхода  въ  отставку  проф.  Полотебноаа  0рисос|диш1лъ  къ  своей  ка- 
федргЬ  кафедру  дерматолопн. 

Иаъ  сказаниаго  видно,  что  авддем}я  обязана  повойЕОму  про- 
фессору Полотебнову  введен1емъ  въ  кругъ  преподаваи1д  и  научнаго 
изучения  такой  важной  отрасли  практической  медицины,  какъ  кож- 
ныя  ба1«зни.  Каной  крупный  вкладь  въ  лиц1Ь  проф.  Паютебнова 
внесла  акадеи1я  въ  эту  отрасль  медидинскихъ  званШ,  стоявшую  въ 
то  время  и  заграницей  еще  иеос4)банно  высоко,  обь  этомъ  евид'Ь- 
тельствуютъ  62  изсл'Ьдован1я.  вышедш1я  изъ  клиники  проф.  Поло- 
т(^ова  за  18  лЬть  е1Ч)  клиническей  деятельности;  изъ  нихъ  33  из- 
(мЪдован1я  принадлеж<чтъ  самому  профессору*  Но  зтого  мало,  про- 
фессоръ  11олотебнов7>  долженъ  быть  занесенъ  на  первыя  страницы 
истор'1и  русской  дерматолопн,  такъ  какъ  въ  то  время,  когда  онъ 
1'тавилъ  на  должную  высоту  эту  науку  въ  авадем1и,  въ  другихъ 
руссвихъ  университетахъ  а1^л^  мепдо  въ  этой  области  еще  хуже. 
Школа  проф.  Полотебнова  дала  университетамъ  н-Ьсколько  профессо- 
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ровъ  (покойный  проф.  Стуков^нковъ  въ  Шев!;,    проф.  Зеленевъ  въ 
Харьков*,  проф.  Лйндсгремт»  въ  Томск*). 

Крупную  потерю  въ  лиц*  покойнаго  понесла  дерматолог1я.  Про- 
фесеоръ  Полотебновъ  не  былъ  лишь  переноечикомъ  знан1й  съ  запада 
въ  Росе!ю,  совс*мъ  наоборотъ,  —  это  былъ  выдающ1йся  и  ориги- 
нальный дернатологъ.  Будучи  учеиикомъ  проф.  С.  П.  Боткина,  т.  е. 
получивъ  прекрасную  подготовку  по  клиник*  янутреннихъ  бол*зней. 
общей  патолог1и  и  патологической  анатом1и,  расширивъ  эти  знан1н 
заграницей,  обладая  болыпимъ  критическнмъ  умомъ  и  оригиналь- 
ностью мышлен1я.  проф.  Полотебновъ,  конечно,  не  мо1"ь  мириться 
съ  гЬмъ  напраа1ен1емъ,  которое  существовало  въ  70-хъ  и  80-хъ 
годахъ  въ  2-хъ  главныхъ  дсрмато.^огическихъ  школахъ.  Въ  одной 
изъ  нихъ — В*иской — почти  ВС*  забол*ван1я  кожи  разсматривались, 
какъ  м*стные  процессы,  въ  другой — Парижской — наоборотъ,  почти 
ВС*  бол*зни  кожи  ставились  въ  зависимость  отъ  д1атэзовъ  и  диекра- 
зШ.  При  этомъ  В'ь  об*ихъ  школахъ  чрезм*рно  увлекались  морфо- 
лопей  сыпей,  больные  же,  страдавш1е  этими  сыпями,  оставались  бесл» 
всесторонняп)  изсл*дован1я.  Положивъ  съ  первыхъ~же  шаговъ  своей 
преподавательской  д*ятельности  въ  основу  изучен1я  кожныхъ  бо- 
л*зней  всестороннее  клиническое  изсл*дован1е  больныхъ,  проф.  По> 
лотебновъ  осв*тилъ  мнопя  темныя  области  въ  дерматолог1и,  лучшнмъ 
свид*тельствомъ  чего  служагь  вс*  работы,  вышедш)я  изъ  его  кли- 
ни|^и,  особенно  «Учен1е  объ  эритбмахъ>,  «Нервный  бол*дни  кожи», 

«Р80Па818». 

Поел*  1894  г.,  А.  Г.  Полотебновъ  оаубликовалъ  сл*дующ1е 
труды:  «Введен1е  въ  курсъ  дерматолог1и»  въ  1896  г.,  «19  тысячъ 
лепрозор1й  въ  ХШ  в*к*»  въ  1899  г.,  «Есть  ли  основан1е  считать 
проказу  заразительной?»  въ  1902  г. 

Сколько  увлекательной  и  полной  св*жести  критики  въ  этихъ 
посл*днихъ  трудахъ  покойнаго! 

В.  В.  Ивановъ. 
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I.   Алкоголизм ъ. 

6ниман1е  общества  въ  посл'Ёднее  время  направлено  на  изыскан1е 
]Аръ  для  борьбы  съ  народныиъ  пьянствомъ. 

№ь  великому  нашему  горю,  алкоголизмъ  зло  давнее  и  широко 
расороетраненное  въ  жизни  русскаго  народа,  и  мыслители  отечествен- 
ные давно  уже  съ  отчаян1емъ  смотрятъ  на  то,  какъ  пьянство  въ 
народ1Б  все  бол'Ье  и  болФе  распространяется,  не  щадя  ни  пола,  ни 
возраста.  Со  времени  введешя  казенной  продажи  вина,  вопреки 
ожидан)ямъ9  пьянство  въ  народ'Ь  усилилось  и  наряду  съ  гЬмъ  уве- 
личилось число  ножевыхъ  расправъ  въ  дракахъ.  Статистики  высчи- 
тали, что  въ  Россш  въ  посл'Ьднее  время  «при  ежегодномъ  прирост'Ь 
населен1я  въ  1 7*^/01  пьянство  увеличивается  на  137о7  т.  е.  въ 
10  разъ  быстрее»  *). 

НеизбЪжныя  посл'Ьдств1я  такого  усилен1я  пьянства  въ  народ'Ь  — 
об'Ьднен1е  народа,  увеличен1е  преступности  населен1я,  повышенная 
заболеваемость  и  смертность,  и  въ  перспектив'^ — явлен1я  вырожде- 
н1я  нац1и,  конечно,  должны  были  озабочивать  мыслящихъ  сыновъ 
родины  и  особенно  въ  посл'Ьднее  время,  когда  вм'ЬсгЬ  съ  освобо- 
дительнымъ  движеШемъ  и,  какъ  обычный  спутникъ  его^  зло- 
употребление спиртными  напитками  въ  населенш  еще  бол'Ье  усили 
лось  и  всЬ  перечисленный  б(дств1я  распространен1я  алкоголизма  въ 
народ'Ь,  можно  сказать,  усугубились. 

Въ  печать  проникли  сл'Ьдующ1я  данныя  по  акцизной  отчетности 
наприм'Ьръ  Пермской  губерн1и  за  посл(дн1е  годы.  Пермская  губер- 
н1я  по  географическому  пространству,  какъ  изв'Ьстно,  одна  изъ 
обширн^йшихъ  въ  Импер1и  и  населен1е  ея  до  ЗVI  милл1оновъ 
обоего  пола  въ  общей  сложности,  по  губ€фн1и,  разсЬяно  по  преи- 
муществу по  деревняиъ  и  селамъ,  такъ  какъ  города  немногочисленны 
и  немноголюдны. 

Потреблен1е  спиртныхъ  напитковъ  въ  губерн1и  въ  1895  году 
равнялось  1.134,241  ведро  и  за  это  количество  «вина»  населе- 
н1еиъ  уплачено  въ  казну  9.304,542  ру&тя. 
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Въ  1904  году,    при   той  же   стоимости   спиртныхъ  напитковъ, 
населен1емъ  губернш  израсходовано  «на  вино»— 147»  милл.  рублей. 
Въ  1905  году  ....     16.684,069  рублей. 
»    1906     »      .     .     .     .     20.406,820      ^ 

и  наконецъ  въ  настояшемъ  еще  незаконченномъ  1907  году — уже 
издержано  населен1емъ  сна  вино»  до  25  милл1оновъ  рублей  ^). 

Общее  потреблвн1е  въ  государств*  спиртного  яда,  отравляю- 
щаго  въ  вид*  40^/о  процентной  водки  по  преимуществу  коренное 
русское  населен1в  Импер1и, — настолько  повысилось,  что  доходъ  отъ 
продажи  спиртныхъ  напитковъ  сталъ  самой  крупной  доходной  статьей 
государственнаго  бюджета,  прозваннаго  недавно  въ  печати  «пья- 
нымъ  бюджетомъ». 

По  даннымъ  бюджетнага  исчислетя  на  предстоящШ  1908  годъ,— 
при  общей  цифр*  государственнаго  дохода — въ  2.318,2  милл1оновъ 
рублей,  спец!альный  доходъ  отъ  продажи  спиртныхъ  напитковъ 
предусматривается  въ  государственной  росписи  въ  696,2  миллш- 
новъ  рублей.  Созданный  финансовой  администрап1ей  для  борьбы  съ 
алкоголизмомъ  народа  попечительства  о  народной  трезвости,  къ  со- 
жал*н1ю,  пока  не  оправдали  первоначально  возлагавшихся  на  нихъ 
надеждъ. 

Печальный  опытъ  недавно  минувшихъ  л*тъ  показалъ  дал*е,  что 
и  яародныя  б*дств1я,  неурожаи,  эпидем1и,  отнюдь  не  вл1яютъ  на 
население  отрезвляющимъ  образомъ.  За  посл*днее  время,  когда  го- 
лодовки населен1я  всл*дств1е  неурожаевъ  стали  нер*дкимъ  яв.1ен1емъ 
и  правительству  приходилось  расходовать  больш1я  суммы,  сотни 
милл1оновъ  рублей,  на  продовольств1е  голодающихъ,  наблюдались 
случаи  и  неединичные  расходован!я  населен1емъ  на  «пропой»  де- 
негъ,  отпущенныхъ  казной  на  прокормлвн1е  голодныхъ.  Словомъ, 
для  вс*хъ,  кто  сколько-нибудь  присматривался  къ  народной  жизни, 
съ  каждымъ  годомъ  усиливающ1йся  алкоголизмъ  населен1я  сталъ 
зломъ  очевиднымъ,  истиннымъ  нац10нальнымъ  б*дств1емъ  русскаго 
народа,  врагомъ  народнаго  здоровья,  народнаго  благосостояйя, 
народной  нравственности. 

Ко  вс*мъ  этимъ  общеизв*стнымъ  дурнымъ  посл*дств1ямъ   алко- 
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голпзма  присоединяется  зам'Ёченное  въ  посл'Ьднве  время  авторами 
гибельное  вл1ян1е  алкоголизма  на  способность  матери  вскормливать 
ребенка  грудью.  Иэсл-Ьдовашями  проф.  Бунге  *)  выяснено,  что  жен- 
ское покол'Ён1е  алкоголиковъ  въ  значительномъ  [большинств-Ь  (до  787о) 
утрачиваетъ  способность  воспитывать  д'Ьтей  своимъ  молокомъ,  за 
недостаткомъ  его  въ  грудяхъ,  —  всл'Ёдств1е  атрофш  молочныхъ  же- 
л*Ьзъ. 

Изъ  всЬхъ  С0СЛ0В1Й  государства  врачи  по  своей  професс1и  ближе 
другихъ  поставлены  судьбою  въ  возможность  оц'Ьннвать  гибельный 
постЁдств1я  отравлен1я  народа  алкоголемъ  и,  конечно,  ран-Ье  всЬхъ 
протестова.1и  во  имя  народнаго  блага  противъ  злоупотреблен1я  про- 
дажей спиртныхъ  напитковъ. 

Покойный  проф.  Захарьинъ  незадолго  до  своей  смерти  говорилъ: 
«какъ  подумаю  о  народномъ  пьянств'Ь,  то  страшно  становится  за 
будущность  Ро€с1и»  *). 

Но  нескроемъ  и  признаковъ.  проявляющейся  реакц1и  въ  обще- 
ств'Ь  противъ  в'Ькового  зла. 

Въ  самое  послТ^днее  время  въ  нашемъ  обществ'Ь,  ран'Ье  столь 
беззаботномъ  по  отношешю  къ  алкоголизму  населен1я,  нашлись  люди, 
посгавивш1е  себ'Ь  ц'Ьл1ю  во  имя  народнаго  блага  борьбу  съ  алко- 
голизмомъ  законодательными  м'Ьрами  и  путемъ  пропаганды  въ  пе- 
чати идеи  отрезв.1ен1я  народнаго. 

Въ  законодательныхъ  государственныхъ  учрежден1яхъ  (Государ- 
ственномъ  Сов-Ёт*,  Государственной  Дум*),  по  почину  нЬкоторыхъ 
патр1отовъ  (Челышова,  Клюжева,  Череванскаго  и  др.),  принявшихъ 
близко  къ  сердцу  народное  горе  отъ  пьянства,  образованы  въ  на- 
аоящее  время  коммис1и  для  пр1искан1я  м'Ьръ  къ  уменьшен)  ю  на- 
роднаге  пьянства,  и  н'Ьтъ  сомн'Ён1я  —  врачебныя  корпорацп!,  столь 
отзывчивыя  на  нужды  народный,  не  замедлять  сказать  опять  свое 
авторитетное  сужден!е  по  данному  вопросу,  столь  т'Ьсно  связанному 
съ  народнымъ  здоровьемъ  и  благосостоян1емъ. 

Земство  вышеупомянутой  Пермской  губерн1и,  занимающей  одно 
изъ  видныхъ .  м'Ьстъ   въ  списк'Ё   пьяныхъ  губернШ  въ   Росс1и,    хо- 


^)  е.  уоп  Вип^е.  „Р1с  2ипеЬтеп(1о  1]п&Ь1дке11  (1ег  Ргааеп*  1Ьге  К1п<1ег 
2и  БЫНеп.**  МПпсЬеп  1903.  (1^ефер.  Нов.  Вр.  №  11398,  4хп,  1907  г.). 
')  Си.  Нов.  Время  1907  г.,  18  декабря,  №  11412.  Ст.  Розанова. 
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датайствуя  передъ  правительствомъ  о  принятш  безотлагательныхъ 
м*ръ  къ  уменьшен1ю  пьянства  въ  губернш,  въ  числ*  аргументовъ 
въ  пользу  репрессивныхъ  м-Ьръ  по  отношенш  къ  продаж*  спирт- 
ныхъ  напитковъ,  указываетъ  на  необычайно  быстрый  ростъ  въна- 
солен1и  числа  забол'Ьван!й  душевными  разстройствами  на  почв* 
алкоголизма. 

Въ  виду  чего,  можно  думать,  представятъ  некоторый  интересъ 
П0ЯВИВШ1ЯСЯ  недавно  въ  печати  *)  статистическ1я  данныя  о  числ* 
страдающихъ  душевными  болезнями  во  французскихъ  домахъ  ума- 
лпшенныхъ  и  о  пропорщи  въ  томъ  числ*  умопом'Ёшанныхъ  алко- 
голиковъ. 

Общее  число  умопом-Ьшанныхъ  всякаго  рода  въ  названныхъ 
французскихъ  лечебныхъ  заведешяхъ  къ  1-му  января  1903  года 
достигало  цифры — 9,932  чел. 

Въ  томъ  числ*  было  мужчинъ     ...     7,062 
»  »  »      женщинъ     .     .     .     2,870 

Изъ  обща1Ч)  числа  душевнобольныхъ  сумасшедшихъ  алкоголиковъ 
было — 3,988  челов'Ёкъ. 

Въ  тЬхъ  же  учрежден1яхъ  десять  л'Ьтъ  назадъ  въ  1897  году 
призпанныхъ  алкоголиковъ  среди  сумасшедшихъ  было  только 
2,540  челов^къ,  такъ  что  число  алкоголиковъ  увеличилось  следова- 
тельно за.  10  Л'Ьтъ  на  57%. 

Въ  доклад*  д-ра  Ферне  ^)  Парижскому  госпитальному  обществу 
приведены  еще  бол-Ье  у}касающ1Я  цифры  —  относительно  вл1ЯН1Я 
а.1коголизма  на  общую  смертность  и  на  %  забол'Ьван1й  душевными 
бо.тЬзнями. 

По  статистическимъ  даннымъ,  собраннымъ  имъ  въ  парижскихъ 
лечебныхъ  заведен1яхъ,  отравлен1е  алкоголемъ  служить  прямой  при- 
чиной смерти  въ  10,20%  общей  госпитальной  смертности,  вспомо- 
гательной же  причиной  смерти  въ  23,61%  всей  госпитальной 
смертности,  а  въ  пом'Ьщен1яхъ  для  душевно-больныхъ  алкоголизмъ 
является  причиной  болезни  и  смерти  въ  половин*  вс*хъ  случаевъ 
забол*ван1й. 


')  8ет.  тей.  1907,  №  28,  р.  СХ. 

")  Ск.  Гегпе!;.  „Ве  1а  тогГаИ(;ё  раг  а1ко^о118те  еЬ   раг  БурЫНв".  8ет. 
Ш!  (11С.  1907,  №  44,  р.  .^26. 


ХРОНИКА.  117 

Изъ  обыденной  жизни  изв1Ьстно,  какую  существенную  вспомо- 
гательную роль  нграетъ  а.1коголизмъ  по  отношен1ю  къ  забол*- 
ван1ямъ  сифилисомъ  и  изъ  того  же  доклада  д-ра  Ферне  мы  узнасмъ, 
что  хотя  въ  общей  смертности  населен1я  парижскихъ  госпиталей 
смерть  спец1ально  отъ  сифилиса  выражается  только — 2,22%,  но 
зато  въ  домахъ  умалишенныхъ  сифилисъ,  какъ  основа  нервнаго 
страдан1я  и  какъ  причина  смерти,  обнаруженъ  въ  30 — 40%  слу- 
чаевъ  душевныхъ  страдан1й. 


II.  Л  б  с  и  н  т  и  3  м  ъ. 

Начало  нашей  борьбы  съ  алкоголизмомъ  совпадаетъ  по  времени 
сь  нарощен1емъ  аналогичнаго  движен1я  во  французскомъ  обществе 
и  печати,  противъ  распространешя  во  Франщи  злоупотреблен1я 
абсентомъ. 

Не  всЁмъ  известно  широкое  распространен1е  во  всЬхъ  классахъ 
французскаго  общества  алкоголизма  въ  форм*Ь  отравлен1я  абсентомъ. 
Полынная  настойка,  введенная  въ  употреблен1е  въ  прошломъ  сто- 
л'Бт1н  въ  Алжир'Ё,  въ  эпоху  завоеван1я  его  французами,  сначала  въ 
видЪ  прим'Ьси  къ  питьевой  вод'ё  въ  количеств'Ь  н'Ьсколькихъ  капель 
для  замаскнрован1я  плохого  вкуса  м1Ьстной  питьевой  воды,  зат'Ёмъ 
перенесена  была  на  европейскую  почву  и  теперь  ехала,  какъ  гово- 
рить французы,  нац1ональнымъ  напиткомъ — въ  качеств'Ь  средства, 
поправ.1яющаго  аппетитъ. 

Количество  потребляемаго  во  Франц1и  абсента,  простиравшееся 
въ  1873  году  до  7,000  гектолитровъ, — въ  настоящемъ  1907  году 
достигло  цифры — 340,000  гектолитровъ  *)  и  гибельныя  посл*дств1я 
для  народнаго  здоровья  отъ  злоупотреблен1я  этимъ  напиткомъ  въ 
посл1^днее  время  стали  для  всЬхъ  очевидны  и  вызвали  протестъ 
французскихъ  врачей  и  гийенистовъ— (ЬаЬогйе,  Ьапсегеаих,  Вис1аих 
и  друг.). 

Какъ  часто  бываегь  съ  дурными  проявлен1ями  въ  духовной 
жизни  человечества,  зло  не  ограничилось  пред'блами  Франц1и  и  спустя 
некоторое  время— отравлен1е  абсентомъ  нашло  себ'Ь   пос1'Ьдователей 


*)  Зет.  те<11С11.  1907  г.,  №  6,  р.  63. 
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по  соседству  съ  Франц1ей  въ  Бельпи  и  Швейцарш,  сопровождаясь 
т*ми  же  дурными  посл*дств1ями  для  народнаго  блага  и  народнаго 
здоровья. 

Но  въ  мелкихъ  сосЬднихъ  съ  Франц1ей  государствахъ,  прави- 
тельства, вакъ  только  оказалось  нужнымъ,  тотчасъ  же  приб'1^гли 
къ  р-Ьшительнымъ  м*рамъ  для  прес'6чен1я  зла  въ  самомъ  корн*  его, 
издавъ  законъ,  запрещающШ  вовсе  продажу  абсента  въ  государств*, 
подъ  угрозой  денежнаго  штрафа  до  500  франковъ  и  тюрсмнаго  за- 
ключен1я  до  72  года. 

Французы,  по  отношеШю  къ  борьб*  съ  абсинтизмомъ, — очутились 
въ  положен1и  н*сколько  сходномъ  съ  нашимъ.  Въ  виду  настоятедь- 
ныхъ  нуждъ  французскаго  государственнаго  бюджета  и  во  Франц1и 
р*иштельныя  м*ры  противъ  распространен1я  зла  въ  народ*,  оказа- 
лось  принять  невозможнымъ  и  собран1е  народныхъ  представителей, 
для  противод*йств1я  распространен1Ю  абсинтизма  въ  населен1и — 
ограничилось  установлен1емъ  въ  1907  году  налога  на  абсентъ  въ 
50  франковъ  на  гектолитръ  алкоголя,  при  содержайи  его  не  мен*е 
55  граду совъ  въ  полынной  настойк*  и  не  мен*е  30  градусовъ  въ 
настойкахъ  на  другихъ  горькихъ  травахъ. 


III.  Приростъ  наседен1я  въ  Завадюй  ЕвровЪ. 

Если  есть  въ  Европ*  страна,  которую  глубоко  волнуютъ  вопросы 
по  статистик*  народонаселен1я — о  числ*  рожден1й  и  смертности  въ 
государств*,— то  это,  конечно,  Франц1я. 

Вс*  народы,  разум*ется,  неравнодушны  къ  своей  будущности,— 
которая  въ  значительной  м*р*  зависитъ  отъ  количества  и  качества 
прироста  населен1я,  оть  ежегоднаго  взаимо-отношен!я  рожденШ  и 
смертности  населен1я  за  изв*стный  пер1одъ  времени  и  въ  государ- 
ствахъ Западной  Европы,  поэтому  давно  уже  ведется  точное  исчислен1е 
рождаемости  и  смертности  населен1я,  такъ  какъ  этимъ  опред*ляется 
и  будущая  роль  государства  въ  международной  и  м1ровой  политик* 
и  устанавливается  то  или  другое  отношен1е  къ  сос*дямъ. 

Нигд*,  однако,  интересъ  къ  этимъ  цифровымъ  даннымъ  по  ста- 
тистик* народонаселеШя  не  достигаетъ  той  высокой  степени  напря- 
женности, какъ  во  Франц1и,  гд*  при  каждомъ   новомъ  счет*  насе- 
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лен1я  патр1оты  съ  болью  въ  сердц1^  отм'Ьчаютъ  давно  повторяющейся 
фшгь— ведоетаточно  янтенешжаго  прироста  насвлен1я  по  сравнбн1ю 
съ  соседними,  соперяичающнми  нащями. 

Обнародованиыя  во  французскихъ  журналахъ  1907  года  ^)  но- 
вЪйш1я  статнстическЫ  данныя  о  движен1и  народонаселен1я  въ  За- 
падной Бвроп'Ь  также  не  представляютъ  ут1Ьшен'1Я  французамъ. 

Оказывается,  чт<}  наблюдающееся  съ  давнихъ  норъ  во  Франц1и 
незначител1Лое  превышен1е  числа  рожден1й  надъ  количествонъ  смер- 
тей я  въ  посл1Ьдн1я  двадцать  л'Ьтъ  истекшаго  столМя  для  Франц1н 
выражалось  ежегодно  въ  среднемъ  только  скромной  цифрой  12,5 
на  10,000  населен1я,  меи^ду  т'Ьмъ  вакъ  кодфиц1енгь  этоть  въ  дру- 
гнхъ  государствахъ  за  то  же  время  колебался  въ  пред'Ьлахъ  отъ  50 
до  147  на  гЁже  10,000  челов^^къ  населенкя  и  въ  большинстве 
странъ  былъ  выше  95. 

Изъ  другихъ  государствъ  Западной  Европы  наименьшииъ  при- 
ростомъ населен1я  за  тоже  время  отличались  Испания  и  Ирланд1я— 
51  человЪкъ,  въ  средневгь  на  10,000  населен1я  и  бывш1я  фран- 
цузсшя  провинц1и— Эльзасъ  и  ЛотарингШ,  еъ  превышен1емъ  рожденШ 
надъ  смертностью  въ  количеств'Ь  75  челов'Ькъ  на  10,000  населен1я. 

Далее  сл(дуютъ  страны  съ  наростающей  цифрой  превышен1я 
рождаемости  населеШя  надъ  смертиоетью  его  въ  такомъ  норядкА: 

Австр1и  коефиц1ентъ  прироста    95  чел.  на  10,000  населен1я. 


Бел>г1а           »               » 

98 

ИтаЛи            »               » 

106 

Венгр1и           »               * 

111 

111вец1и           »              » 

115 

Герхан1и  и  Великобритан1и 

125 

Дав1и             »               » 

131 

-^ФявляндШ       »              > 

132 

НорвеПи         »               » 

140 

Такимъ  образомъ  за  пер1одъ  времени  съ  1881  по  1900  г. 
естественный  приростъ  населен1и  во  ФраицШ  былъ  въ  10  разъ  сла- 
бее тавовшч)  же  въ  Герман1и.  . 

*)  „Ь'ассго1Б8етеп(;  (1е  1а  рори1аиоп  еп  Еигоре".  8ега.  трс11с.  1907 
27  ^отетЬге,  №  48,  р.  СХС1. 
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Сравнен1е  различныхъ  странъ  по*  кобфнц1ентамъ  рождаемости  и 
смертности  неселен1и  за  пер10ды  времени  въ  н'Ьсбольбо  десяти.тЬт1й 
минувшаго  стол'Ьт1я  обнаруживаетъ  дал'Ье  наростан1в  коефиц1ента  съ 
превышен1емъ  рожденШ  надъ  смертностью  во  всЬхъ  вышеупомяну- 
тыхъ  странахъ,  вром1^  4-хъ — Франц1н  Дрланд1и,  Великобританш  и 
Швещи. 

Во  Франц1и  соотв'ЁтствующШ  коефиц1ентъ  превышен1я  рожденШ 
надъ  смертностью  уже  довольно  слабый  въ  пвр1од*  времени  съ  1861  по 
1880  годъ — 22  чел.  на  10,000  населен1я, — къ  концу  стол*т1Я  за 
время  съ  1881  по  1900  г.  упалъ  еще  на  половину — до  12,5  на 
10,000  населен1я.  А  по  нов'Ьйшимъ  статнстическимъ  даннымъ  за 
1908  годъ  коефиц1ентъ  превышен1я  рожденШ  надъ  смертностью  во 
Франц1и  въ  этомъ  году  достигалъ  только  цифры  —  7  челов*къ  на 
10,000  населен1я. 

Въ  Врланд!и  за  гЬ  же  двадцатил'Ьт1е  пер1оды  времени  въ  про- 
шломъ  в'Ьк'Ь — названный  коефиц!ентъ  превышен1я  рождаемости  надъ 
смертностью  населен1я — съ  89  челев.  на  10,000  населешя  въ  пе- 
р1одъ  времени — 1861 — 1880  г.,  спустился  на  51  чел.  на  тоже  число 
населеШи  за  время  съ  1881 — 1900  г. 

Въ  Англ1И  уменьшен1е  коефиц1ента  съ  превышен1емъ  рождаемости 
за  посл1&дн1я  два  десятил'Ьт1я  минувшаго  стол'Ьт1я  выразилось  циф- 
рами 134  чел.  на  10,000  населен1я  за пер1одъ  времени  1881 — 1890  г., 
и  117  чел.  на  т*  же  10,000  населен1я  за  время  съ  1891 — 1900  г. 

11онижен1е  помянутого  Боефиц1ента  съ  превышеньемъ  рождаемости 
надъ  смертностью  въ  Англ1и  за  это  время  зависЬло  всец1^о  отъ 
уменьшен1я  число  рождений,  что  зам*чается  въ  этой  стран*  съ  1871  года 
и  выражено  сильнее,  чЪмъ  соответствующее  паден1е  смертности  за 
это  время. 

Въ  Швец1и  аналогичное  движен1е  коефиц1ента  съ  превышеньемъ 
рожден1й  надъ  смертностью  за  пять  двадцатил'Ёт1й  прошлаго  XIX  в^ва 
претерп'Ьвало  сл-ЬдующЫ  колебан1я  52  чел.,  99,  108,  117,  114, 
на  10,000  жителей. 

И  здесь  понижен1е  коефиц1ента  съ  превышеньемъ  рожден1й  надъ 
смертностью  въ  последнее  двадцатилетие  зависело  отъ  уменьшен^ 
числа  рожден1й,  такъ  какъ  смертность  за  указанный  пер1одъ  вре- 
мени въ  111вец1и  очень  уменьшилась. 
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Впрочемъ  надо  сказать,  что  вообще  къ  концу  прошлаго  столЪт1я 
рождаемость  населен1я  заи'Ьтно  уменьшилась  во  вс1Ьхъ  странахъ 
Европы,  нб  исключая  и  т'Ьхъ,  воторыя  въ  прежней  Европейской  ста- 
тистике народоселен1я,  обыкновенно  отлича.1ись  большимъ  кофиц(ен- 
томъ  превышен1я  рожден1й  надъ  смертностью  населешя.  (Прусс1я, 
СаЕсон1я,  Нидерланды). 

Въ  Герман1и  коефиц1ентъ  превышен1я  рожден)й  надъ  смертностью 
населен1л  въ  минувшемъ  стол'ёТ1и  съ  91  чел.  на  10,000  населен1я 
(1841—1860  г.)  поднялся  до  111  чел.  (въ  1861—1880  г.)  и  въ 
последнее  двадцатилМе  (1881 — 1900  г,)  достигъ  цифры,  какъ  мы 
видели,  125  чел.  на  10,000  населсн1я. 

И  въ  этомъ  случае  возрастан1е  коефиШента  съ  превышеньсмъ 
рождаемости  объясняется  однако  не  увеличсн1емъ  числа  рожден'1й  (какъ 
выше  замечено,  везде  въ  Европе  въ  пос.1еднее  время  понижающихся) 
а  главнымъ  образоиъ  уменьшеШемъ  смертности  населен1я,  подъ  вл1я- 
н1ехъ  улучшен1я  санитарныхъ  услов1й  народнаго  быта. 

Въ  Австр1и  коефищентъ  превышен1я  рожден'Ш  надъ  смертностью 
выражается  числомъ  105  чел.  на  10.000  населешя,  за  время  1891  — 
1900  г. 

Само  по  себе  число  рожденШ  еще  весьма  значительно,  но  за  по- 
следн1я  десятилет1я  и  оно  обнаружи.1и  явственную  наклонность  къ 
понижен1ю.  Такъ  число  жизнеспособныхъ  рожденныхъ  въ  1871  — 
1880  г.  было  равно  въ  среднемъ  390  чел.  на  10,000  поселен1я. 

Въ  1881—1890  г.  уже  только  379 
и  наконецъ  въ  1891—1900  г.     »        »       371 

Въ  Вен]71и  рождаемость  населен1я  также  очень  высокая — и,  какъ 
въ  Австр1н  н  во  всей  Европе,  обнаруживаетъ  наклонность  къ  паден1ю. 

Вь  1880 — 1885  г.  рождаемость  въ  среднемъ  равнялась  446  на 
10,000  населен1я.  Въ  1896 — 1900  г.  средняя  рождаемость  выра- 
жается отношен1емъ  394  чел.  на  10,000  населен1я.  Приросгь  на- 
С€лен1я  происходить  на  счетъ  уменьшен1я  смертности,  съ  330  на 
279  въ  среднемъ  на  10,000  жителей  за  тотъ  же  пер1одъ  времени. 
Въ  Итал1н  взаимное  отношен1е  рождаемости  и  смертн41сти  населен1я 
выражается  следующими  цифровыми  данными  за  последн1я  три  деся- 
тилет1а  минувшаго  века. 
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Въ  1-мъ  десятил'Ьт1и  среднее  число  рождешй  было  350  на  10,000 
населен1и  во  2-мъ  десятил'Ёт1и  378  въ  3-мъ  десятил№и  349. 

Постепенно  уменьшающаяся  смертность  населеШя  за  соответству- 
ющее время  выражалась  цифрами: 

Въ  1-мъ  десятилМи  300  смертей  на  10,000  чел. 
Во  2-мъ  »  211       »  —        > 

Въ  3-мъ  »  242       »  —        * 

Въ  Швейцар1и  за  лерюдъ  времени  1891 — 1900  г.  число  рождений 
достигаетъ  величичины  281  на  10,000  жителей.  Число  смертей  за 
то  же  время  въ  среднемъ  равняется  199  на  то  же  число  населешя. 
ПревышеШе  числа  рожденШ  равно  сл'Ьдоват.  82  чел.  на  10,000  жителей. 

Въ  Бельгш  превышен1е  числа  рожденШ  надъ  смертностью  за  по- 
сл1^дн1я  30  л'Ьтъ  выражалось  цифрами  близкими  другъ  другу,  98  въ 
1-мъ  десятилМи,  97  во  2-мъ  и  въ  3-мъ  опять  98  чел.  на  10,0(Н) 
населен1и. 

Рождаемость  населен1и  за  соответствующее  время  равнялась  362, 
342,  и  325  чел.  на  10,000  населен1я. 

Постепенно  убывающая  смертность  населен1и  за  то  же  время  вы- 
ражалось цифрами  226,  205,  и  192  чел.  на  10,000  населешя. 

Аналогичный  колебан1я  прироста  въ  Нидерландахъ  за  тотъ  ж 
пер1одъ  времени  выражались  сл'Ьдующими  цифровыми  данными.  Число 
рожденШ  въ  среднемъ  за  посл'Ьдн1я  тридцать  л'Ьгь  минувшаго  в'бЕа 
по  десятил'Ьт1ямъ  равнялось  въ  1-мъ  десятил'6т1и  362,  во  2-мъ  342 
и  въ  3-мъ  325  чел.  на  10,000  населен1и.  Число  умершихъ  въ  т* 
же  пер1оды  времени  достигало  цифръ  243,  зат*мъ  210  изагЬмъ  184. 
11ревышен1е  рождешй  надъ  смертностью  было  равно  сначала  119, 
потомъ  132  и  навонецъ  141. 

Какъ  выше  упомянуто,  уменьшен1е  рождаемости  населен1я  есть 
общее  явлеше  для  всей  Западной  Европы  И/за  два  посл'Ьдн1я  деся- 
тил'Ьт1я  сказывается  нижеприведенными  цифровыми  данными  въ  слЪ- 
дующихъ  государствахъ: 

Въ  Даши         320  и  302  на  10,000  наседеи1я. 
»  НорвеПи      308  »  303    )>       —  » 

»  Финлянд1и  349  »  322    »       —  » 

»  11ортугал1и  330  »  306    *       —  » 
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Въ  Испаши       364  »  353  на  10,000  населен1я. 
>  Серии         450  *  417    *       —  » 

»  Ру!1ын1и      414  >  407    »       —  » 

И  если  гЬмъ  не  мен'Ье  въ  названныхъ  странахъ  обнаруживается 
приростъ  населен1я  за  посл1Ьдн1я  два  десятнлМя,  то  везд'Ь  зависаю 
это  увеличен*1е  числа  народонаселен1я  только  огь  уменьи1ен1и  смерт- 
ноаи,  всл'Ьдств1е  улучшен1я  санитарныхъ  услов1й  народной  жизни. 


1Г.  Ю  б  ■  л  е  н. 

Бонецъ  иинувшаго  года  совпалъ  съ  н'Ьсколькими  юбилеями  лицъ 
и  учрежденШ  врачебной  професс1и. 

25-л^тн^й  юбилей  думскихъ  городснихъ  врачей. 

1)  11-го  ноября,  въ  зал'Ь  с.*петербтргской  городской  думы, 
происходило  чествован1е  25-л^тняго  существован1я  думскихъ  город- 
скихъ  врачей,  въ  числ'Ь  воторыхъ  нашлось  ко  дню  юбилея  4  жен- 
щины-врача и  двое  врачей  мужчинъ,  несущихъ  службу  петербург- 
скому обществу  въ  роли  думскихъ  врачей  съ  самаго  начала  учреж- 
ден1я  этихъ  должностей  въ  город1Ь. 

По  даннымъ,  сообщеннымъ  на  юбилее;,  д'Ьятельность  думскихъ 
городскихъ  врачей  началась  съ  1883  года.  Штатъ  ихъ  первона- 
чально состоял  только  изъ  15  чедов1Ькъ,  а  къ  настоящему  времени 
выросъ  до  36  врачей.  За  25-л(тн1й  пер1одъ  времени  думскими  вра- 
чами сд'Ьлано  къ  неимущимъ  больнымъ — 1.840,000  визитовъ  и, 
кром'Ь  того,  принято  у  себя  на  дому  оплачиваемыхъ  городомъ  па- 
ц1ентовъ— 1.200,000  челов'Ькъ.  Всего  за  25  л-бть  оказано  город- 
СВ1МИ  думскими  врачами  населен1ю  С.-Петербурга  разныхъ  меди- 
цинскихъ  пособ1й  счетомъ  до  8.000,000  *). 

200-л^тн^й  юбилей  Московскаго  воениаго  госпиталя. 

2)  21-го  ноября  праздновалъ  200-л1>т1е  своего  существован1я 
основанный  Петромъ  Великимъ  ИосковскШ   военный  госпиталь  *). 

*)  Нов.  Время,  1907  г.  12  ноября,  №  11376,  стр.  3.  „Юбилей  думскихъ 
врачей**. 

•)  Нов.  Время,  1907  г.  22  ноября,  Лв  11386,  стр.  2.  „Двухсотд-Ьпе 
военяаго  госпиталя**. 
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Въ  истор1и  русской  медицины  д-Ьятельности  московскаго  воен- 
наго  госпиталя  должно  быть  отведено  по  справедливости  почетное 
м-Ьсто,  такъ  какъ  за  первые  долг1е  годы  своего  существовайя  въ 
твчен1и  почти  полтораста  л-Ёть,  госпиталь  былъ  нетолько  лечебнымъ 
заведен1емъ  для  военяо-служащихъ.  какъ  въ  настоящее  время,  но 
и  единственною  въ  то  время  школой  для  приготовлен1я  русскихъ 
врачей. 

М-л-Ьтн!!)  юбилей  Н.  П.  Сусловой. 

3)  Трет1й  юбилей  относится  къ  отдельной  личности — первому 
п1онеру  въ  области  изучен1я  медицины  русскими  женщинами. 

2-го  декабря  1907  года  исполнилось  40  л-Ьтъ  со  времени  полу- 
чешя  диплома  на  врача  Надеждой  Прокофьевной  Сусловой  ^). 

На  етраницахъ  академическаго  журнала  тЬмъ  естественнее 
вспомнить  объ  этомъ,  что  въ  первые  школьные  годы  ознакомлен1я 
съ  медициной  Н.  П.  Суслова  посещала  аудитор1и  тогдапшей  ме- 
дико-хирургической академ1и  и  зд'Ьсь  же  по  окончан1и  курса  на  не- 
дицннскомь  факультегЬ  Цюрихскаго  университета  въ  ШвейцарШ 
сдавала  въ  1868  году  въ  еоммис1и  подъ  предсЬдательствомъ  про- 
фессора С.  П.  Боткина  экзаменъ  на  зван1е  врача  въ  Росс1и. 


Директоромъ  Кавказскихъ  минеральныхъ  водь  назначенъ  докторъ 
С.  В.  Тиличеевъ,  бывш1й  до  сихъ  поръ  директоромъ  старо-русскихъ 
минеральныхъ  водъ.  (Русск1й  Врачъ). 


Медицинск1й  факультетъ  Одесскаго  университета  постановилъ 
учредить  особую  приватъ -доцентуру  по  физик1^  съ  вознагражден1е11ъ 
по  1,200  рублей  въ  годъ.  (Правительств.  В*стн.). 


Профессоръ  университета  Св.  Владим1ра  по  каоедр'Ь  фармакологам 
Лауденбахъ — перешелъ  на  каеедру  физюлопи.  (Правит.  В'Ьстн.). 


О  Биржевыя  ведомости,  4  декабря,  1907  года,  >6  10235,  стр.  3.  «Пер- 
вая  русская  женщина-врачъ^. 
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Профессоръ  ХарьБовскаго  университета,  по  каеедр1Ь  оперативной 
хирург1и  съ  топографической  анатом1ею,  д-ръ  Пенск1й,  утвержденъ 
профессоромъ  того  же  университета,  по  каеедр*  хирургической  госпи- 
та.1ьной  клиники.  (Прав.  В'Ёстн.). 

Врачей  въ  Япон1и  въ  конц%  1906  г.  было  34,611,  причемъ 
1  врачъ  приходился  на  1,348  жителей.  Изъ  общаго  числа  врачей 
только  33  принадлежать  не  къ  японской  нац1ональности.  «1а  Ргевзе 
те(11са1е»,  25  декабря. 

По  оффиц1альному  бюллетеню,  съ  начала  холерной  эпи- 
дем1и  по  4-ое  декабря  въ  разныхъ  м1Ьстностяхъ  Рос- 
с1и  отмечено  12,009  случаевъ  забол'Ьван1й  холерой 
и  5,733  случая  смерти  отъ  нея.  Въ  томъ  чисд'Ь:  въ  Самар* 
забол'Ьли  384,  умерли  207;  въ  Самарской  губ.  заб.  767,  ум.  385; 
въ  Астрахани  заб.  1,583,  ум.  873;  въ  Арх1ерейскомъ  поселк'Ь  и 
Атаманской  станиц*  заб.  461,  ум.  290;  въ  Астраханской  губ.  заб.  796, 
ум.  376;  въ  Саратов*  заб.  210,  ум.  62;  въ  Царицын*  заб.  586, 
291:  въ  Саратовской  губ.  заб.  422,  ум.  20;  въ  Казани  заб.  204, 
ум.  114;  въ  Казанской  губ.  заб.  87,  ум.  47;  въ  Нижнемъ-Новго- 
рид*  заб.  245,  ум.  97;  въ  Нижегородской  губ.  заб.  497;  ум.  233; 
въ  Симбирск*  заб.  5,  ум.  4;  въ  Симбирской  губ.  заб.  268,  ум.  175; 
въ  Пенз*  заб.  10,  ум.  2;  въ  Пензенской  губ.  заб.  267,  ум.  120; 
во  В,1адим1рской  губ.  заб.  6,  ум.  2;  въ  Москв*  заб.  2,  ум.  1;  въ 
Московской  губ.  заб.  15,  ум.  8;  въ  Ярославл*  заб.  75,  ум.  41; 
въ  Ярославской  губ.  заб.  52,  ум.  27;  въ  Костром*  заб.  53,  ум.  22; 
въ  Костромской  губ.  заб.  205,  ум.  100;  въ  Ьятк*  заб.  9,  ум.  1, 
въ  Вятской  губ.  заб.  15,  ум.  6;  въ  Перми  заб.  15,  ум.  10;  въ 
Пермской  губ.  заб.  6,  ум.  5;  въ  Уфимской  губ.  заб.  11,  ум.  10; 
кь  Екатеринослав*  заб.  153,  ум.  80;  въ  Екатеринославской  губ. 
заб.  37,  ум.  11;  въ  области  войска  Донского  заб.  218,  ум.  104; 
въ  Ростов*  на  Дону  заб.  220,  ум.  115;  въ  Кишинев*  заб.  1;  въ 
Херсонской  губ.  заб.  24,  ум.  4;  въ  Могилевской  губ*  заб.  51,  ум.  20; 
въ  Минской  губ.  заб.  6,  ум.  2;  въ  Юев*  заб.  1,206,  ум.  314;  въ 
Невской  губ.  заб.  198,  ум.  80;  въ  Волынской  губ.  заб,  27,  ум.  19; 
въ  Тамбовской  губ.  заб.  1;  въ  Воронежской  губ.  заб.  4,  ум.  1;  въ 
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Черниговской  губ.  заб.  115,  ум.  65;  въ  Полтавской  губ.  заб.  38, 
ум.  18;  въ  Харьков'Ь  заб.  5,  ум.  1;  въ  Харьковской  губ.  заб.  16. 
ум.  12;  въ  Рязани  заб.  3;  въ  Рязанской  губ.  заб.  7,  ум.  5;  въ 
Курской  губ.  заб.  131,  ум.  56;  въ  Оренбургской  губ.  заб.  55, 
ум.  37;  въ  Челябинск*  заб.  23,  ум.  И;  въ  Тифлис*  заб.  1,  ум.  1; 
въ  Баку  заб.  147,  ум.  77;  въ  Бакинской  губ.  заб.  1.  ум.  1;  въ 
Черноморской  губ.  заб.  1,  ум.  1;  въ  Красноярск*  заб.  1;  въ  Таш- 
кент* заб.  7,  ум.  1;  въ  Сыръ-Дарьинской  области  заб.  2,  ум.  2: 
въ  Семипалатинск*  заб.  35,  ум.  25;  въ  Семипалатинской  области 
заб.  36,  ум.  16;  въ  Красноярск*  заб.  18,  ум.  7;  въ  Енисейской  пб. 
заб.  34,  ум.  25;  въ  Иркутск*  заб.  29,  ум.  13;  въ  Томск*  заб.  42, 
ум.  13:  въ  Томской  губ.  заб.  872,  ум.  493;  въ  Тобольской  губ. 
заб.  158,  ум.  74;  въ  ЗабайкаV1ьской  области  заб.  2,  ум.  1;  въ 
Акмолинской  области  заб.  593,  ум.  269  и  въ  Тургайской  области 
заб.  49,  ум.  31. 


Обществомъ  русскихъ  врачей    въ  С.-Петербург*    отъ    18-го  де- 
кабря   19(>7  года   объявленъ   коикурсъ    на   патологоанатомическую 
прем1ю  имени  профессора  М.  М.  Руднева,  причемъ  предлагаются  для 
разработки  нижесл*дующ1я  три  темы: 
'       1)  Объ  отношеши  пеевдолейквм1и  къ  туберкулезу. 

2)  Экспериментальный  артер1осклеродъ  и  его  отношен1е  къ  че- 
лов*чсству. 

3)  Экспериментальныя  изсл*дован1я  по  вопросу  о  патолопи 
сперматогенеза. 

Срокъ  конкурса  12-го  декабря  1909  г.  (даухл*тн1й);  конкурсныя 
сочинения  должны  быть  представ.1ены  обществу  не  позже  1-го  1юня 
1909  г,* т.  е.  за  '/2  года  до  истечен1я  срока  конкурса. 


Дв11жен1е  больныхъ  въ  клиникахъ  Императорской  Военно- 
Медицинской  АкадемЫ  за  Декабрь  1907  года. 


клиники. 


Сост. 


М.|Ж. 


Прнб. 

м.  |ж. 


Выпвс 

м. 'ж! 


Умерл, 


Остал. 


М.  Ж. 


М.  I Ж 


Гоопитальныя: 

Гивекологич.  проф.Лебедева   .   .  . 
Глазная  ...      ,    Бедлярминова  . 


Гораов.и  ушн 
Зараавая  . 
Кожная.  .  . 
Снфидидод. 
Суд.-медиц. 
Терапевт.    . 


Хирург. 


Симановскаго 

Чистовнча 

Павлова 

Косоротова 
Сиротннина 
Фавяцкаго 
Яновскаго. 
Субботива  . 
Тур вера  .   . 
Федорова    . 


23 


25 
24 
12 
30 
36 
13 

во 

29 
27 
27 

8 

75|  19 


14 


24 


Итого  .   .   . 

% 

РОЯБеНИЦЪ     Н  рОДИЛЬНИЦЪ  въ  КДЙН. 

проф.  Лебедева 


Звб!  98 


—    19 


362 


Всего  .  .  . 
Псих1атр.  н  нервв.  проф.  Бехтерева  . 

Академичеок1я: 

Гивекологич.  проф.  Рейва.    .   . 
Глазная  ...     ^    Беллярминова . 


Д-Ьтская  .  .  . 
Тераоевтич.  . 
Хирургическ. 


Гундобина 
Боткина     .  . 
Вельяминова 


366 
96 


117 

48 


362 
15 


12 
12 
9 
20 
16. 


17 


13 


13 


18 


—  21 
24  - 
33  - 
20  22 
15 
29 
37, 
62  24 
33  — 
44 
16 
8 
49    17 


68 


57 


125 


370    93 


54 


18 


3     2 


19 


12 


7 

9 

18 


340   68 


370  147 
22 


—    17 
9   27 


4 

11 
12 


5  340 
88 


90 
47 


6 

2     3 
7     6 

16  11 

17  13 


Итого 


Рожевнцъ  и  родильвицъ  въ  клнн 
проф.  Рейва 


48  69 


11 


Всего  .  .  . 

ИТОГО  въ  клнвикахъ  И.  В.-М^диц. 
Академ1и 


48 


34  59 


24 


361  85 


4  4 


42 


I 


80 


34 


83 


36 


Въ  декабр'Ь  1900  года 

.    1905  „ 

п        1904  . 

п        1903  , 

п       1902  « 

.    1901  , 

1900  , 


510  245  411|212 

"75Г   623 
659  250  437  208 


31 


116 


428  268 


909 
593  233 


826 
479  257 

736 

525  259 

784 

526  254 

780 
525  234 

759 


645 
397  196 

593 
348  222 

570 

288  209 

497 
353  237 

59(Г 
290  201 

491 


696 
508  246 

754 

487  242 


42 


391 


43 


470  1801 

в50" 
.565  1951 


760 
480  177 


729 
375  271 

646 
375  271 


33 
'^4  26 

"50 
29  26 


657 
423  1821 


481  237  3.37  198 


646 

408  282 

Ш 
381  259 

640 
363  239 

"602 


55 
29  17 


46 
22 

31 
27  Г. 

"19^ 


605 
423  182 

боГ 

422  192; 

634 
412  167 

579 
428  184 

"ИГ 
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Приказы  по  Академш. 

4-10  декабря  1907  г.,  Л?  33. 

Выеочайшимъ  приказомъ  по  военному  ведомству  1-го  декабря 
1907  года,  помощнивъ  штабъ-офицера,  зав'Ьдывающаго  обучающимися 
въ  Императорской  Военно  -  Медицинской  Академш,  подаолковннкъ 
Цемировъ  уволенъ  отъ  службы,  по  домашнимъ  обстоятельствамъ, 
съ  мунднромъ. 

20-30  декабря  1907  г.,  ^V«  34: 

ИладшШ  врачъ  192-го  п1Ьхотнаго  реаервнаго  Воврскаго  полен. 
лекарь  фонъ-Поппенъ,  со  2-го  сего  декабря,  переведенъ  на  службу 
въ  Императорскую  Военно  -  Медицинскую  Авадемш  сверхштатнымъ 
асснстентомъ  при  каведр1^  академической  окулнстической  клиники, 
съ  правами  учебной  службы  по  чинопроизводству  и  ношен1ю  мун- 
дира, но  бе.7ь  права  на  содержать  и  пенс1ю  по  служб1^  въ  Ака- 
дем)и. 

29-10  декабря  1907^  г.,  «Л»  35, 

МладшШ  ординаторъ  Петербургскаго  Семеновскаго  Алексащфов- 
скаго  военнаго  госпнта.1я,  докторъ  медицины,  надворный  сов^тннкъ 
Гартье,  согласно  постановлена  конференц1и  Академ1и,  утвержденъ  въ 
должности  ассистента  Михайловской  клинической  больницы  баронета 
Вилл1е,  со  2-го  декабря  1907  г.,  съ  содержан1емъ  по  штату  и 
прочими  довольсгв1ями  по  положенш. 
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1.  По  расооряжен1ю  Его  Высокопревосходительства  г.  Министра 
Народнаго  Просв'Ьщен1я,  каеедра  кожныхъ  и  венврическихъ  бол'Ьзней 
при  Императорскомъ  Казанскомъ  университегЬ  объявляетс^а  вакант- 
ною, и  согласно  ст.  500  т.  XI,  ч.  I.  Св.  Зак.  изд.  1893  года, 
окрывается  конкурсъ  на  соисван1е  сей  ваеедры. 

2.  Хе11ающ1е  занять  каеедру  кожныхъ  я  венерическяхъ  болез- 
ней въ  Казанскомъ  университегЁ  должны  представить  гь  медяцин- 
ск1В  факультетъ  въ  трехм'Ьсячный  срокъ  со  дня  сего  объявлен1я, 
следовательно  не  позднее  20-го  марта  1908  года:  а)  заяв- 
лен1е  о  желан1и  занять  каеедру,  Ь)  свои  ученые  труды  и  с)  сигг1- 
си1ит  ?11ае. 

Отъ  фнзико-математическаго  факультета  Ииператорскаго  Носков- 
скаго  уриверситета,  съ  разр'Ьшен1я  г.  Министра  Народнаго  Просве- 
и1ен1я.  объявляется  во  всеобщее  свед'Ьн1е,  согласно  ст.  500  св. 
^1ак.  Т.  XI  ч.  I,  изд.  1893  г.,  объ  открыт1и  конкурса  на  соискан1е 
вакантной  каеедры  технолопи  и  технической  хим1н. 

Къ  конкурсу  допускаются  лица,  ин'Ьющ1я  ученую  степень  док- 
тора технолог1н  или  доктора  хим1и. 

Желающ1е  занять  эту  каеедру  приглашаются  въ  трехмесячный 
срокъ  со  дня  настоящаго  объявлеи1я  (т.  е.  до  7  февра.1я  1908  г.) 
заявить  о  томъ  факультету  и  представить  свое  жизяеописан1е  (сиг- 
г1си1иш  у1(ае),  соисокъ  ученыхъ  трудовъ,  а  по  возможности  и  пе- 
чатные экземпляры  ихъ. 


Редакторъ  проф.  И.  В.  Яновох!!. 


ОВЪЯВЛЕН1Я. 


ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1908  г.  (XIII  г.  ИЗДАН1Я)  НА  ЖУРНА^Ъ 


съ  безплатнымъ  приложев1еы'ь 

В?&^гВВ1Ш  В1^СФВШСЪ, 

издгваемые  и  редактируемые  проф.  М*  И.  АеанаоьевыМЪ. 

Къ  1908  году  (тринадцатомъ  ея  существовашя)  редакц1я  «Совре* 
мснноА  Медицины  и  Гипены»  оудетъ  выпускать  въ  вИЬсяцъ,  как*»  и  въ 
прошломъ  году,  по  дв'Ь  книжки,  объемовАЪ  каждая  нъ  6 — 8  Печати,  ли- 
стовъ,  съ  безплатнымъ  приложен1е»гъ  при  кжждо(1  книжк-Ь  ,,Эрачебна10 
В'Ьстника'*,  оОъемомъ  въ  2  печати,  листа.  Въ  книжкахъ  журнала,  кото- 
рый, какъ  и  въ  прежн1е  годы,  будетъ  посвяшенъ  различнымъ  отраслям^ 
медицияскйхъ  наукъ  и  гиг1ены,  будутъ  даны  вподи1*>  современно  изло- 
женныя,  оригинальныя  и  переволныя  сочинения  Лол-^е  крупнаго  ра'зм-^ра, 
а  въ  безпла1ныхъ  приложетяхъ  так1я  же  сочинешя  бол "Ье  мел »^а1ч>  рода: 
статьи,  лекшИ).  об;Юрьи  ндвости  медицины  и  рефераты  по  главнЪйшимъ 
медицинскимъ  спешальностямъ,  въ  изложении  кОторыхъ  редакция  будетъ 
руководствоваться  принципомъ:  поо  ти11а,  вес!  тиКлип. 

.  Въ  журнал*]^  егСовр.  Мед.  и  Гнг.*  будутъ  даны  нижсгсл-Ьдующ1я  ор«.- 
гинальныя  и  переводныя  сочиНени: 

1)  Будетъ  П1  одОлжен-ь  печатан1емъ  *Сборннкъ  КЛИЫИЯвОКИХЪ 
рабОТЪ»,  составлнный  ассистентами  на  основаши  матархала  терапсмти- 
ческаго  отд-Ълетя  Клинич.  Института  В.  Кн.  Елены  Павловны,  подъ  ре- 
дакшей  проф.  М.  И.  Аеанаоьева.  Съ  рис  и  кривыми 

2)  Д-ръ  А.  А.  Щепинок1Й«  Нов-Ьйип'я  )сп-&хи  по  распознавашю 
и  лечен1ю  нервныхъ  бол'Ьзней.  Съ  рис.  Въ  сжатомъ  монографическомъ 
иэложеши. 

3)  Д-рь  В.  М.  Вурлаковъ.  Нов-^йипя  данныя  по  вопросу  о  функ- 
ц1яхъ  половой  сферы  женихи ны  въ  нормальномъ  и  патологическомъ  со- 
стояшяхъ.  Съ  рис.  Въ  сжатомъ  мсшографическомъ  изложении, 

4)  О.  2ие12ег  (Берлинъ).  Химическая  и  микроскопическая  диагно- 
стика. Практическое  руководство  для  студен  товъ  и  врачей.  Съ  108  рис. 
въ  тексте.— Сравнительно  небольшое  по  объему  сочинен1е,  но  въ  то- же 
время  исчерпывающее  предметъ  и  заключающее  въ  себ'Ь  всЬ  нов-^йипе 
методы  изсл%довашя. 

5)  Д-ръ  РаШ  врШег»  известный  спец1длистъ  по  нервнымъ  бод-Ьз- 
нямъ  въ  11ариж-Ь,  Истер1я  и  ея.  лечеше.  Съ  дополнен1ями  автора  къ 
русскому  издан1Ю. 

в)  Проф.  Е.  Магх  (Франкфуртъна-Майн'Ь).  Экспериментальная  Д1а- 
гностика,  серотерап1я  и  профилактика  заразныхъ  бол'ЬзьеЙ.  Перев.  со  2-го, 
только  что'  вышедшагон^мецкагодиздаи1я.— Вполн-Ь  современное,  исчер. 
пывающее  указанны  я  отрасли  меицины,  сочинеше  съ  литературным  ъ 
укаэателемъ  по  каждому  вопросу. 
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7)  Проф.  Н.  воПиИбГ  (Гиосек-ъ).  Судебная  психопатология  и  психо- 
лопя  преступник  Л'  Съ  18  рис.  въ  текст'Ь.  Съ  пз&гкнея^ямй  и  дополнен1яыи 
автОЦа  къ  русскому  издаяАю. 

8)  Проф.  Е.  1Г11|^е1^  (В^на).  Кожяь^я  болезни.  Съ5  литографиче» 
скими  таблицами.  Сь  предисл.  и  црим-Ьчан1ями  проф.  О.  В.  Петерсена. 

9)  Д-ръ  Раи1  Маует  (Карлсбадъ).  КлиматОтерап1я  и  бальнеотера- 
пия.—Въ  основу  чтой  книга  положено  одноименное  сочинение  иэа-ЬЙст- 
н1Ашигъ  англ1Йскихъ  спешалистовъ  п6  втимпь  волросамъ:  Негшапп'л  и 
Рагкез  Т^еЬег*  а  въ  Лондон!;. 

10)  Л-ръ  Н.  Науек  (Инсбрук).  Несовместимость  лекарственныхъ 
вс1110ст»ъ  при  прописывании  ихъ.  Съ  изм'Ьнен1ями  по  русской  фармако- 
пее. 

Подписная  1гЬна  на  «Современную  Медицину  и  Гип'ену»  съ  приложе- 
«емъ  «ВрачеОныП  В^тникъ*  остается  та-же:  на  годъ  сь  достав,  и  пе* 
рее.— 10  руб.,  безъ  иерее,  и  достав  —9  руб.  Причемъ  допускается  раз- 
срочка — при  подписк-Ь  5  руб.,  въ  «ма^  5  руб.  (безъ  псрес.  и  доставки  4 
руб.).  Заграницу  12  руб.— Оставш^еся  ло^кные  вкземпляры  «(к}врем.  Мед. 
и  Гиг.»  зд  1896.  1897  и  1899—1907  г.  г,  можно  полунить  по  10  р.  безъ 
пф.;  таковые- же  вкземплмры  «Герап.   В^стн.»  за   1898—1903  г.  и  «Врач. 

В%стя.*  за  19^  гг.  по  5  р.  съ  перес,  а  отд-Ьдьно  «Врач.  В^стн.»  за  1907 
4  р.  съ  пер. 

Плата  за  обьявлешя:  за  ц-клую  страницу  15  руб ,  за  полстраницы  8 


руб.  и  за  четверть  страницы  5  руб. 

Подписчики   «Современно    Медицины  и    Гиг)ены0   пользуются  35  оЛ 
уступки  при  выписк-Ь  изъ  конторы    релакшя  <ЛнтеЙНЫЙ   прООИ.,  М 


88)  всЬгь  ея  отд1^льныхъ  изданШ;  каталогъ  посл-Ьднихъ  можно  получить 
безплатно  изъ  конторы. 

ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  на  1908  ГОДЪ. 
(Т.  XXV,— годъ  двадцать  вятый). 

УЧЕНЫЯ  ЗАПИСКИ 

ШАНСКАГО  ШКРЩиРНАГО  ИНСТИТУТА. 

ИЗДАЮТСЯ 

Казанскимъ  Вете|1ииарнымъ  Институтомъ 

по  СЛЕДУЮЩЕЙ  ПРОГРАММ-В. 

I.  Огд'Ьлъ  естественно-историческ{Й.'  П.  Отд-Ьлъ  гнг1еническ!й  и  сель- 
ско-хозяйсгвеиный.  П1.  Отл^лъ  нормвлшной  н  патологической  эоотомЫ 
гмстологш  и  физюдоНи.  IV.  Отд^ъ  клияичсс1^1Й  (клиника  терапевти* 
ческая,  хирургическая  и  акушерство)  V.  Огд'Ьлъ  инвазюнныхъ  иинфек' 
шонньпсъ  ббл-Ьзяей*  VI.  Отд^ъ  ветеринарно-полицейск1й.  VII.  Отд'клъ 
критики  и  библ10граф|и.  VIII.  Огд-Ьлъ  научно  практическихъ  св1»Д'Ьв1й. 
1л.  Изв-Ьст^я  и  зам-Ьтки. 

«Ученый  Записки"  выйдутъ  въ  1908  году  въ  количестве  в  вып.,  со- 
ставнвъ  томъ  бол-Ье  20  печати,  листовъ  (томъ  ХХУ). 

Ц-Ьна  3  руб.  съ  пересылкой;  за  границу — 4  рубля. 

Для  студвиговъ  Ввтврвнарнаго  Института  2  рубля. 

Съ  требовая1ямн  на  журналъ  н  авторовъ,  желаюшихъ  пометить  свои 
статьи  въ  я^урнал'Ь,  просятъ  обращаться  «сключвтвльио  въ  Казанск1й  Всте- 
ринаршвД  Ивстнту1ъ  на  имя  редактора. 

Редакторъ  Гр.  Кирилло|ъ. 

9* 
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УЧЕНЫЯ  ЗАПИСКИ 

ЙМПЕРАТОРСКАГО  КАЗАНСКАГО  ИИВЕРСЙТЕТА 

Въ  Учепыхъ  Запжскахъ  пом'&шаются: 

I.  Въ  отд'Ьд'Ь  наукъ:  ученмя  изсл'Ьдован1я  профессоровъ  и  препода- 
вателей; сообщеи1я  и  иаблюденхя,  публичныя  лекции  и  р'Ьч».;  отчеты  по 
учеик'мъ  хомандировкаыъ  и  извлечетя  изъ  ивх1;  научныя  работы  сту- 
дентовъ,  а  также  рекомендованные  факультетами  труды  постороинихъ 
лицъ. 

II.  Въ  отд^Ьл'Ь  критики  и  библ1ограф1и:  профессорск1я  рецензЫ  ва 
магистерская  и  докторская  диссертац1и,  предствляемыя  въ  КазанскШ 
университет-ь,  и  на  студеитск1я  р>аботы,  тфедставляемыя  на  еоискате 
наградъ;  критическ1я  статьи  о  вновь  появляющихся  въ  Росс{и  и  загравл- 
дей  книгахъ  и  сочинешяхъ  по  вс1мъ  отраслямъ  знания,  би6л10графичс- 
СК1Я  отзывы  и  зам'Ьтки. 

III.  Упивёрситетская  л'Ьтопнсь:  извлечет  я  изъ  протоколовъ  засЬда- 
Н1Й  Сов-Ьта;  отчеты  о  диспутахъ,  статьи,  посвященныя  обозр-Ьшю  коллек- 
шй  и  состоянию  учебно-вспомогательныхъ  учреждетй  при  уяиверситегЬ, 
бюграфическ1е  очерки  и  некрологи  профессоровъ  и  другихъ  лицъ^  сто- 
явшихъ  близко  къ  Кааансков1у  университету,  обозр^ше  преподавав1я, 
распред1^еи1е  лекшй,  актовый  отчетъ  и  проч. 

IV*  Приложен1я:  уииверситетск1е  курсы  профессоровъ  и  преподава- 
телей; памятники  ьсторичесюе  и  литературные,  съ  научными  коммевта- 
р1ями,  и  памятники,  им-Ьюиие  научное  значение  и  еще  не  обнародован- 
ное. 

Ученыя  Запискн  выходятъ  ежем1^сячно  книжками  въ  разм-Ьр^  не 
мев-Ье  13  листовъ,  не  считая  извлечен1й  нзъ  протоколовъ  и  особыхъ 
приложен1Й. 

Подписная  ц-Ьна  въ  годъ  со  вс1^ми  приложениями  7  руб.  Отд-Ьльныя 
книжки  можно  получать  и^ъ  редакции  по  1  руб.  Подписка  принимается 
въ  правд ен1и  увиверситета. 

Редакторъ  А.  Алвкеаидровъ. 

ОДЕССА. 

Подписка  на  1908  г,  (XVII^  годъ  изданХя) 

на  общедоступный  медицинск1й  журиалъ 

„&К7  Ш  ЕРК  &" 

24  >^гМг  въ  годъ  въ  12  книжкахъ. 
Подписная  ц'Ьна  съ  пересылкой  на  годъ  8  руб. 

Подписка  принимается: 
1)  Въ  редакщи  журнала  ^Акушерка**  въ  Одессе  (алресъ   почт-Ь   изв-^- 
стенъ).  2)  Во  вс1>хъ  книжныхъ  магазинахъ.  3)  Во  всЬлъ   почтовыхъ  кон- 
торахъ  съ  валоженнымъ  ллатежемъ  или  переводомъ. 

Редакторъ-Издатель  П.  М,  Амброжевичъ. 

Экземпляры  „Акушерки*'  прежнихъ  л^тъ  въ  сброшюрованныхъ  кни- 
гахъ продаются:  1890,  1892,  1893,  1897,  1898,  1899  гг.  по  1  руб.  за  книгу. 
1900,  1901,  1902.  1903,  1904,  1905.  1906  и  1907  для  подписавшихся  и  на 
1908  г.  ло  2  руб.  для  прочихъ-же  по  3  руб. 
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ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1908  ГОДЪ 
НА  ЖУРНАЛЪ 

ЦШМШШШ  ВФ€ТНЙЕЪ 

ИЗДАВАЕМЫЙ  ПРИ  С.  ПЕТЕРБУРСКОЙ  ДУХОВНОЙ  АКАДЕМ1И. 

^ЦЕРКОВНЫЙ  ВЪСТНИКЪ.— еженел-Ьлъный  журналъ,  служащ|й  органомъ 
богословской  мысля  и  церковно-общественной  жизни  въ  Росс1я  и  ва  гра* 
иицей. 

.ЦЕРКОВНЫЙ  ВЪСТНИКЪ*  вступаетъ  въ  1908  юду  въ  тридцать  четвер* 
ТЫЙ  ГОДЪ  издая1Я. 

Программа  издашя  остается  прежняя.  Въ  нее  вход  ять: 

1)  Передовыя  статьи  по  вопросаш*  церковной  въ  широкОмъ  смыгл-Ь 
и  х^рковио-общ*  ствениой  жизни. 

2)  Статьи  я  сообщен!  я  церковно-общ^ствеяяаго  характера»  въ  кото- 
рыхъ  обсуждаются  различный  иерковныя  и  общественный  5шлен1я  теку- 
щей русской  и  иностранной  жизни. 

3)  отл^ъ  ^Ым±я\я  и  отзывы^,  гд-Ь  приводятся  и  подвергаются  оц^^гЪ 
■аябол'Ъе  интересныя  и  заслуживающ1я  вмиман1Я  сужден{я  св'Ьтской  и 
духовной  печатя  по  вопросамъ,  составляющимъ  злобу  дня. 

4)  Огд-клъ  изъ  области  церковно-пряходскоП  арактики,  гд-Ь  даются 
ответы  на  различны  я  вопросы  изъ  этой  областя. 

5)  Корресподеяц1'и  изъ  епархий  и  изъ-за  границы, 
в)  Библюграфическ1я  зам-Ьтки  о  новмхъ  кяигахъ. 

7)  Постааовлен1я  и  распоряжен1я  правительства. 

8)  Л'Ьтопись  церковной  и  общественной  жизни  въ  Росс{и. 

9)  Л'Ьтопись  церковной  и  общественной  жизни  за  границей. 

10)  ИаяЛст\е  я  аам-Ьтки. 

11)  Объялвея1я. 

При  журнал-^  два  придожея1я: 

1)  II  то1ъ  Пмнаго  Мран1я  Творен1Я  преп.  Веодора 

Студйта  въ  руеекомъ  перевод! 

(оть  800—1000  стран,  убористаго,  но  четкаго  текста),  вь  который  войдуп: 

3-я   часть    Великаго    Оглашен! я    (переводъ  съ  греч.    рукописи),    слова, 

письма,  канояяческ1я  и  литургическхя  творен1я  преп.  в.  Студйта. 

2)  Ежем'ЬеячныЯ   богомовек18  в  церковно-вбторн- 

чеек1В  журналъ  ,Дриет1анекое  чтен1е''. 

УСЛ0В1Я  ПОДПИСКИ: 

а)  Отд-кдьно  аа  „Церковный  В'Ьствякъ''  5  руб.,  б)  съ  приложешемъ 
И-го  тома  0.  Студйта**— в  р.  50  к.,  в)  сь  приложен1емъ  журнала  „^ря- 
сланское  4тв11е'*  восемь  руб.,  г)  съ  обоими  прилоясен1ямя  (б  и  в)— 9 1^. 

••  ПИМищей:  а)  за  журналъ  отд1зльно  7  руб.,  б)  съ  пряложея1емъ 
11-го  тома  ,9.  Студйта"  —  9  руб.,  в)  съ  приложен1емъ  «Христ1аяскаго 
1тек1я"— 10  руб.,  г)  съ  обоими  приложен!  мми — И  р.  50  к. 

КромЬ  того,  каждый  подпксчякъ  ям-кетъ  право  получить  по  одному 
экземпляру  всЪхъ  вм1!СТ-Ь  или  порознь  дв-^на^цатк  томовъ   ,Златоуста^ 
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(въ  двухъ  книгахъ)  и  1  т.  Студита  по  2  руб.  (вы'1Ьсто  трехъ)  за  томъ  съ 
пересылкой. 

Подписчики,  желающ1е  получать  темы  прегт.  Студита  или  ^Златоуста" 
въ  изящномъ  коленкоровомъ  переплег'Ь,  добавляютъ  50  к. 

Иногороднме  подписчики  нашисмваютъ  свои  требован|'я  такъ:  З-ъ  Ре- 
дакций Д(ерК1)внаго  В-к.стника*'  въ  С.-Петербург*. 

Подш1Сывяи>^1еС1|,  въ  С.  Петербург!;  Обращаются  в^  контору  рялж- 
Ц11А  (Н0ёск1Й  ^р.  182  кв.  10)»  гд:^  можнО  получать  также  отд-Ьльяыя  из- 
дания редакши  и  1  д-к  принимаются  объявлен! я  для  печатан1'я  и  разсылки 
при  яЦерк.  В-Ьстник*^. 

Редакторъ  проф.  Д,  Миртовъ. 


ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ 

Лкшп  Курортовъ  й.Лбнебныхъ  Учрещешй". 

который  будетъ  выходить  въ  г.  Харьков']^  книжками  2—3  печ.  листа,  по 
сл1а1у1ршев  программ'*:  1)  Статьи,  рефератм  и  заметки  по  бальнеотеряшич 
климатотерап1ич  физ10терапш,  и  Д1этетик*.  2)  Описан1е  курортовъ,  лечеб- 
цых>  ^заведен1й,  санаторий,  больницъ  и  другихъ  лечебныхъ  учрежден1й 
Россш  и   заграницы.  *3)  Курортная    жизнь:   хроники  и  мелк1я   изв-^стэя. 

4)  Корреспонденщи  и  письма  изъ  русскихъ  и  зпграничныхъ    курортовъ. 

5)  Библ10граф1я,  критика  ц  новыя  книги,  б)  Отчеты  учебныгь  Обществъ, 
съ*здовъ  и  выставокъ  по  бальнеотерап!и  и  т.  д.  7)  См-Ьсь.  8)  Виды,  ри- 
сунки и  планы  курортовъ  и  лечебныхъ  учрежден!»,  а  также  портреты 
им^ющихъ  къ.нимъотнои1ен1елидъ.9)Справочньтя  св*д*нтя.  10)  Запросы 
и  ответы.  11)  Почтовый  ящикъ.  12)  Объявден1я. 

ПОДПИСНАЯ  Ц^НА. 

съ  дрста^^кой  и  пересылкой  на  юдг— 2  руб.  40  коп.,  на  72  года — 1  руб. 
ЗО  Ка  и  V  г-ода^-Тб  кол.  Отд-кпьная  книжка  ЭО  коп.  йодт1исной  гОд-ь  съ 
1  января  1908  г  ,  но  пгрвая  книжка  выйдетъ  1:начал'Ь  декабря,  въ  числЬ 
не  меп-Ье  10000  дкз.,  и  пробнАя  книжка  будетъ  б^Зйлагно  вьюылаться  инте- 
ресующимся журналомъ. 
Объявления  принимаются  на  сл-Ьдующпхъ  утл6в1ЯХ1:  впереди  текста: 
за  страницу — 50  руб.,  за  */,  страницы— 30  р>б.,  за  \'а  стран — 20  руб.,  за 
^1\  стран,— 15  руб.  и  за  ^16  стрпн.— Ю  руб.;  посл+.  текста:  за  страницу  — 
40  руб.,  за  */«  стран— 25  руб.,  за  ^д  стр  —  1Ь.р)б.,  за  V*  стр.— 10  руб.  и 
за  716  стр. — 5  руб.:  за  строку  въ  1  столб,  (въ  стр.  ?  столбца)  впереди 
текста — 50  коп.  и  посл-к  текста— 30  коп.  При  повторных-ь  и  иногократ- 
ныхъ  объявлен1яхъ  д'Ьлается  скидка  отъ  20%  и  до  307о  сь  вышеозначен- 
ныхъ  ц1нъ.  Разсылка  циркуляровъ,  проспектов!,  преЛсъ-курантовт,  ката- 
логовъ  и  пр.  въ  вид^  приложетй  къ  №Л1  по  особому  соглашешю. 

РЕДАКЩЯ  и  КОН1ЮРА   ЖУРНАЛА  пом1>1цаегся: 

ВЪ  Харькове,  Николаевская    площадь,  №  7,  д.  Огурцова. 

Редакторъ- из  дате  ль  Дгръ  М.  Шляпошниковъ. 


ОБЪЯВЛЕНШ.  1Я5 

ОТКРЫТА  иодиискА  на  1908  г..  пи  годъ  издан/я  на  яц'рвадъ 

ВШМКЪ 

ОРГАНЪ  СОЮЗА  ОБЩЕСТВЪ  НОМвЩНПМВЪ  ВРАЧЕЙ. 

! 

Газета  редактируется  коллег!ей  фельдшеровъ,  избранной  съ-Ьздомъ 
лелегатовъ  согозныхъ  обществъ.  Въ  1908  году  «ФЕЛЬДШЕРСМЙ  •МТШКЪ» 
будетъ  выходить  такъ  же,  какъ  и  въ  1907  г. -два  раза  въ  м'кгяцъ,  въ 
объеме  IV, — 2  печатяыхъ  лисговъ. 

Подписной  годъ  считаете  А  съ  1-го  декабря  1907  г.  по  1-е  декабря  1908  г. 

Приступая  ко  второму  году  1)злан1я  ,,Фельдшврскаго  В^стивиа",  редакшя 
его  бодр'1Ье  смотритъ  на  будущее,  ч^иъ  годъ  тому  назадъ.  За  истекипй 
годъ  «ФвлщщарскЦ  В^стнинъ**  лр^обр'Ьлъ  себ1;  ;1рузей.  которые  не  остав- 
ляли его  нравсгягннрй  л оддерН^кой,.  особенно  цзннай'пАи  тчлл±  д-кла. 

Та  жщвя^  а|язь,  .которая  уст^норилась  между  коДпсративнымъ  орга- 
номъ  и  чйтателемъ,  доказа^ельствбмъ  чего  являются  мно1гочисленныя 
письава  т»  реда|Щ1ю — служить  лучшей  гарантией,  что  недалеко  то  время, 
когда  яФельдшерскШ  В-кстинкъ'^  будетъ  лстимныпгь  пыраэвтелем^^  взгл51довъ 
псей' фельдшерской  корпороц1и. 

Минувш1Й  годъ  въ  жизни  корпораи1и  богатъ  событиями,  крупн-ЬйшилТь 
нзъ  которыхъ  былъ  первый  Всерос(1Йск1Й  съ-Ьздъ  фельдшеровъ,  фельд- 
терицъ  X  акуивфокъ.  Работы  этого  съезда  /ишехо  подвинули  вперсдъ 
фельдшерсюй  вопросъ,  н  на  зтомъ  съ1>зд1>  ясно  и  определенно  выразила 
свои  взгляды  ((юльдшерская  масса  и  заявила  свои  требовангя.  Прбвсгдет'ю 
"^тихъ  требован1й  въ  жизнь  сл)жилъ  „ФвдьАшерскШ  В^стникъ*'  въ  истбк- 
шемъ  грду,  тому  же  будетъ  служить  и  въ  насту пающемъ.  Для  фсльд- 
терскаго  органа  печащ  предстоитъ  широкое  поле  работы,  ему  надле- 
жвтъ  разрешить  мж>го  иеотложммхъ  задач ь.  Выполнить  всё  э го  корпо- 
ративный органъ  сможеть  только  при  дружномъ  сод'кйствЦ]  вс&хъ  то- 
варищей, на  лоддкгржку  |(Отърыхъ  онъ  см%/.о  разсчитыв^етъ.' 

Вступая  во  второй  годъ  своего  существован1я,  ^ФЕЛЬДШЕРСК1Й  ВЪСТ- 
НИИЪ**  будетъ  стремиться  къ  ^^уществден^ю  т1,хъ  зада чъ,.  которыя  онъ 
поставилъ  себ-Ь  годъ  тому  назадъ.  Задачи  эти  таковы: 

1.  Объеднне11\е,  по  возможности,  ас'Ьхъ  товарищей  на  Оочв-Ь  профес- 
с{оналы1ыхъ  кмтересовъ  въ  рдну  ограш1;<а1ию  достаточно  сильную.  |(р,'Ьпко 
сплоченную. 

2.  Добиваться  отм4>11ы  устар^вшихъ  правовыхъ  нормъ  о  фед^ьдщерахъ 
и  узакононев1я  за  фельдшере ко^к  у шерск и  мъ  персонал  омъ  т%хъ  правъ, 
которыми  онъ  фактически  пользуется. 

3.  Защита  самостоятельной  д-Ьятельности  фельдшерско-акушерсхаго 
персонала,  въ  виду  необеэлечешюсти  въ  настоящее  эремя  насгленкя  вра- 
чебной помощью. 

I.  Принимать  век  м-Ьры  къ  повыи1ен1Ю  спец1альныхъ  знан:й  помощни- 
ковъ  врачей  а  держать  чиг^ателей  «ФЕЛЬДШЕРСКАГО .  В^ТНИ1у^'<  яъ  кущсЪ 
современной  медицины,  особенво  практической. 
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ИвяАтяяА  ПО  раг11оряк4>Я10  ИМпЕ^АТОI^.КОЯ  Влвтю-МсдщтскоЙ  Акм^пр. 


о  ненорнальнонъ  отхожден!!  шиовъ  отъ  дуга 
аорты,  въ  чмтноетн  1равой  8иЬб1ау1ае. 

Д-ра  мед.  В.  II.  Шежуненко. 

(Ичъ  Кабинета  Оп^^ратнвной  ХирурНн  про*!».  С.  Н.  Делпцина  въ  С.-Петер- 

бургЬ). 

1. 

Вар1анты  «яхошденЫ  стваювъ  огь  дугп  аорты  могутъ  быть  раз- 
д1аены  на  грумы  но  количеству  стволовъ  и  1Ю  ва4&из1ш»1|у  отне- 
шмнв»  послЪднихъ  другь  къ  другу  (но  смежности  нлн  ооридку  от- 
хоак^)н1я).  КронЪ  то<ч),  цри  кдасеификацШ  принимается  въ  разсчетъ 
отхожденк'  нервичныхъ  ство;ювь  м  отхожден1е  отъ  дуги  же  аорты 
ггволовъ  вторнчныхъ.  на11рим1>ръ,  идуишхъ  иорма.1ьно  отъ  811Ьс1ау)ае 
ип.  усНеЬгаи!^  и  др.). 

Ст11>жо  ножетъ  быть  тнкихъ  вар1антовъ?  Ес.т  принить  въ  р413- 
петь,  что  иногда  встречаются  спчаи  отхождсн1я  до  8  11)ТвеЁ,  то 
нроизведя  алгебраическое  д1>йств1с  по  формул'Ь  011род'Ьлен1я  количе- 
ства аерестановокъ  п»  иовтореи1я\1и  (илъ  6  элементовъ,  хотя  бы 
при  3  постоянныхъ,  ^  ^  ^^^  ^-  =  120),  мы  могли  бы  ожидать 
уже  массу  вар1антовъ  по  одному  поридку  от\ожден1я  стволовъ.  Но 
въ  дЬйствигельносто  до  сихъ  поръ  0||ис<1ниь№  случа1Г  сводятся,  какъ 
вндао  будоп.  «|же,  пока  ш.   нелнач1Ггельному   количеству    груииъ. 

Что  же  к^1саетсл  (.шссификацИг  иар1антова>,  то  д1>лен1е  ихъ  на 
к^^уппы  было  бы  основательн'Ье  проиаводить  по  мехаш1зму  пронсхо- 
^ен1я:  на  атавистичсск1я  формы  н  на  формы,  яв.1яющ1яся  резуль- 
татом!. неблагоар1ятныхъ  условШ  и  вл1ян1й,  испытываемыхъ  орга- 
яизмомъ  во  время  эмбр)оиальноП  жизни;  но  такъ   кап»   механизмъ 
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происхожден1я  111&которыхъ  вар1а'нтовъ  до  сих'ь  поръ  еще  не  вы- 
ясненъ,  то  удобн1Ье  ограничиться  разд'Ьлетемъ  по  чисто  вн1^шнимъ 
признакамъ, — по  количеству  отходящихъ  отъ  дуги  аорты  в1^твей. 

Такимъ  образомъ  первая  группа  (рис.  1)  заключаетъ  въ  себ^ 
т^Ь  случаи,  когда  изъ  дуги  выходить  одинъ  стволъ,  дал*е  д'Ьля- 
щШся  на  апопута,  сагоИв  $1п.  и  8иЬс1ау1а  81п. 


у  Сатпгуога,         у'11п^о1а(а. 
Рис.  1.  Рис.  2. 


Этотъ  вар1антъ  относится  къ  типу  атавистическому,  такъ  какъ 
подобное  отхожден1е  в1Ьтвей  встр*чается  у  н*которыхъ  Сагп1?ога. 
Возможна,  судя  лю  факту  существован1я  у  н*которыхъ  1Тп8и1а!а 
(олень,  лошадь  и  т.  д.),  другая  комбинац1я  (рис.  2)  при  единично 
отходящемъ  ствол*,  которая  видна  изъ  прилагаемой  схемы,  т.  *е. 
8иЬс1ау1а  81п.  отходить  отъ  апопута.  Въ  доступной  мн*  литератур-ь, 
однако,  я  не  нашелъ  описан1я*  подобныхъ  случаевъ  у  чедов*ка. 

Вторая  группа  (рис.  3)— отхожден1е  двухъ  в*твей. 

у  СЬе1гор(ега        у  Саштога  и    эмбр.  деф.     эмбр.  деф.     амбр.  деф.  (ниже  дуга 
СаУ1а  соЬа]*а  |1попу1па  8.) 

Рис.  3. 

Третья  группа  (рис.  4] — отхождеше  трехь  в*твей. 

9нбр.  деф.  эмбр.  деф.  иногда  у  эмбр.  деф.   эмбр.  деф.  эмбр.  деф.  эмбр.  деф.  .<>мбр.  деф. 
слона  и  у 
ТЬу1ас1пив 

Рис.  4. 
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Четвертая    группа    ( рис.   5  а — Ь)  —  отхожден1в  четырехъ 
вг^твей. 

>н6р.д«^.   эмбр.деф.ж    аибр.деф.    эхбр.  деф.  о     эмбр.  леф. 
I  Ко&1&  &ниог1я  съ 


Рис.  5  а. 


^  ^  ^ 

анбр.  деф.      »мбр.  деф.         у  АпШгор. 
Рис.  5  Ь. 


Пятая  группа  (рис.  6) — отхождвн1е  пяти  ветвей. 

9н1р.  явф.    эмбр.  д0ф.      жбр.  деф.      9ибр.  деф. 
Рис.  е. 

Шестая  группа  (рис.  7 ) — отхождвн1е  шести  стволовъ. 


^ 


»ябр.  деф. 
Рис.  7. 


;(д$«зь,  кромЪ  .отд'Ь.1ьныхъ  четырехъ  первичныхъ  вЪтвей,  отходить 
е1нс  л||«н>  дв^  а^1,  уег(еЬга1ев,  либо  агС.  ЬгопсЫа1е8  вир.,  либо  1а(ег- 
совЫеи  ек.  Итого— 27  ком&шацШ  уже  описанныхъ. 
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У  прцвед^ныхъ  выше  схемъ  сокраще111я11и  ^эшбф.  деф.»  обо- 
значено, что  данная  форна  представляетъ  собою  результатъ  немр- 
мальности  ИЛ1  бол'Ьзни,  которой  подвергся  органнзгЕ»  при  энбр1о- 
нальной  жи»ни;  проч1я  обозначеп1я  указываютъ,  что  форма  яв.1яетея 
атавистической  и  встр'Ьчаетея,  между  прочимъ,  у  указанныхъ  вн- 
довъ  животныхъ.  ^ 

Частота  вар1антовъ  отхожден1я  крупныхъ  стволов-ь  отъ  душ 
аорты,  какъ  и  прочихъ  аномал1й, — благодаря  случайному  характеру 
находокъ,  крайне  непостоянна  и  въ  общемъ,  изъ  соноставлеп1я 
данныхъраз»1ИЧНЫХъавторовъ,  колеблется  отъ  12,5 — 7,7 — 1,5 — 4^^ 
въ  среднемъ  5,5%  изсл'Ьдованныхъ  ими  тру  новь.  Характеръ  слу- 
чайности р'Ьзко  выступаеть  въ  моихъ  случаяхъ^№1  и  2:  оба  опи- 
сываемые дал1эе  вар1анта  встр1^тнлисъ  мн'Ь  всего  лишь  на  разстоя- 
н1и  двухъ  дней,  при  чемъ  количество  изсл'Ьдованныхъ  труновъ  рав- 
нялось только  42.  ЗагЬмъ  1  препаратъ  я  нашелъ  въ  Музе!;  при 
операц1оннонъ  зал1^  Оперативной  Хирург!и  Инн.  В.-М.  Академ1и. 
Этотъ  препаратъ  мною  также  оциса1ГЬ  ниже.  Въ  Музе1^  Цормальш1й 
Анатомш  при  Акэдем1и  находится  И  препаратовъ,  относящихся 
сюда  же  и  отчасти  описанныхъ  проф.  И.  Э.  Шавловскимъ. 

II. 

Какъ  видно  изъ  лредставяеняыхъ  выше  схещъ,  чаще  вс^его  въ 
образован1и  вар1антовъ  участвуетъ  правая  подключичная  артер1я.  ^ 
объясняется  т'Ьмъ,  что  8иЬс1ау1а,  какъ  вЪтфь  втормчцвй  артер1а.1Ьной 
системы,  чаще  подвергается  вар1ярован1ю,  и  кром'Ь  того,  развиваясь 
въ  эмбр(ональцомъ  п^р1од'Ь  изъ  двухъ  корней  (вентра.1ьны<(  м  дор- 
зальный  продольные  зародышевые  стволы),  окончательное  свое  устрой- 
ство, форму  и  положен1е  принимаетъ  въ  зависимости  отъ  степени 
участ1я  того  или  другого  корня. 

При  аномал1яхъ  этого  рода  правая  8иЬс1ау1а  чаще  всего  отхо- 
дить какъ  4-ая  в1&твь  дуги  аорты.  Когда  же  она  яв.1яется  первой 
ветвью,  то  занимаетъ  м'Ьсто  апопушае  и  относится  къ  сос1Ьдвинъ 
частямъ,  какъ  апопуша.  Когда  она  идетъ  за  правой  сагоИв,  то  рас- 
полагается сзаг^и  нея.  Когда  она  отходить  жь  качестве  ч«пертой 
в'Ьтш,  то  чаще  всего  начинается  отъ  задней  11ерифер1и  дуги  аорш 
и  идеть  между  иии1еводомъ  и  возвоночпкомъ,  приб.1иэмпиьво  1  рааъ 
на  250  вскрыт1й,  и  крайне  р'Ьдко  идетъ  между  пищеводомъ  и  трахеей. 
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Огхйяцм1в  правок  8«Ьс1ау1а«  шике  другихъ  етволовъ.,  п  паче- 
пЛ  нормы  не  встречается  ни  у  одюго  11де1юш11ающ|1Г0  м  ттону 
относится  либо  1гь  дефектаиъ  эмбр1ональной  жизни,  либо  |гь  разряду 
варкантовъ  нрогресснвнаго  характера,  особенно  емв  лрйвяти  во  вни- 
ман1е  случаи  съ  сопутствующимъ  отклВ11ен1е11ъ  хш  (1ис|«в  1Ьогас1с1 
вправо  (описаны  проф.  Ша  в  лове  к  им  г). 

Нанчаще  же  встр'Ьчающ1йся  вар1антъ — это  отхоясден1е  л'Ьвой  са- 
го(18  \угь  апопута.  Онъ  нооадаегь  1  разъ  приблизетелыо  на  10О 
вс&рыт1й.  ипа1п  нашелъ  еп)  даже  '^5  разъ  на  930  вскрытой. 

Вар1анты  атавистическ)е,  1и1К'ь  нзв'Ьстно,  ироисходятъ  такимъ 
образ(»мъ,  что  въ  эмбр1ова.1ьи(){|  жизни  организма  въ  развит1и  арте- 
риальной системы  наступаетъ  остановка  или  изм'Ьнен1е,  соотв1Ьтственно 
той  или  иной  филогенетической  ступени. 

Вар1анты,  зависяш)е  отъ  неблагопр1ятныхъ  условШ,  им'Ьющихъ 
и1;€то  во  время  эмбр1ональнаго  развит1я,  ироисходягь  либо  всл'Ьдств1е 
нарушен1я  соот1Гошен1я  роста  отд'Ьльныхъ  органовъ  (отсюда  смШе- 
Н1е  начала  сосуда  вверхъ  или  внизъ), — либо  всл(дств1е  усиленнага 
раави11я  анасгомо;ювъ  отъ  м^ханическихъ  причинъ. 

Въ  цос1'Ьднее  время  появилась  работа  Раг$оп8Х  которая 
происхожден1ю  н-Ькоторыхъ  вар1антовъ  отхожденКя  крупныхъ  стволовгь 
ОТЬ  дуги  аорта  Можетъ  дать,  чисто  практическое  объясцев!^.  На  осно- 
ван1и  изучен1я  сравнительной  а11атом1и  этихъ  стволовъ,  (Аиъ  приходить 
гь  зак.1ючен1ю,  ч>1и  наибол'М  «ммггымъ  рас11^д'Ьлен1ем7^  нп  является 
то,  при  воторомъ^Ъвая  саго(18  стремится  приблизиться  кт»  правой '), — 
ц  вар|анты  образуются  либо  въ  сторону  вонцентрац1и  стволовъ, 
.шбо  въ  сторону  ихъ  расхожден1я. 

Еела  нАть  ампуша^^  то  жЧмя  саво№  лрвблшкается  кь  правой 

Первая  стеневь  кднцентрац1и  аах'В  стволовь  (рме.  8)  вы* 
ражмкя  п  сблвкенки  ихъ  бш1«е,  ч^мъ  нбшолошюу  длшш  (типъ 
СаМува);  у  чввмйи  шгр^чшт  прмбшаихеяьно  одпгь  рать  ва. 
Ш  (он  (^иакв'у  даме  чаще,  шть  сказано  вышг  1  разъ  на  40). 


М  у  ^аа^п*а  это  стремлен1е  лЪвой  сагоУв  приОлиаиться  къ  ап(к 
аута  иди  образовать  съ  ней  оОщ!Я  стволъ,  -встр'Ьтилось  47  рааъ  яа9Э0 
мврит!». 


Шй)  1    И'    Учи  в.   Я.•IПЕВЕУНВЦБОV  .л 

м'ВтороЁ  «гадМ  (рис.  9)-^когда.  л^вая  еатойв  отх^дитъ-.отъ  апо- 
пуша  выше  правой  «иЬс1нУ1ао  (М1<1ас:  ^кошка^  ^шррь).  ■  и   .:. 


''    :  Рн5с;  8.    .  Рис.  9.  Рис.  Ш:   .    •    Рж*  П.     .    . 

Т[)ет1й  (рис.  10) — кбгда  л1Ьвая  8иЬс1а\'1а  отходить  оп.  апопута 
(Ип^иШае,  напр.  о.1ень,  Лошадь  еГс). 

Йёрвый  стадШ  расхожден1я  (рис.  11)-^когда  л*вая  сагоШ 
отЪдитъ  самостоятельно,  но  вблизи'  отт,  апопутае  (у  чёлов*ка  и  у 
большинства  млекопитающихъ).   ' 

Сл-ЬдующШ  стадШ  (рис.  121 — йогда  л*вая  саго(18  выхоД*1Тъ  ря- 
домъ  съ  л*вс1Й  би1)с1ау1а  (у  СЫашуйорЬогиб:  бройёйосецъ,  муравье'бггь), 
встрЬчастс^Я  р-Ьдко.  *"  ^'  " 

ТретШ  стадШ  Грис.  13)  —  когда  вс1;  четыре*^  ствола  выход'ягь 
отд-Ьльно  (у  Коа1а* — ав(ртрал1йск1й'  медв*дь  изъ  вида  сумчатыхт;). 
встречается  крайне  р*дко.  *'"'     ''        '  '^  '  * 

Рис.  12'.'         '   'Рис.  п.  Рис.  14.  Рис.  15. 

.^  Четвертый  стадШ  (риг.  14)— ^  образоваше  л'Ьвой  апсшушае  для 
сагоП8  и  8иЬс1а\'1а  8ш181га  (у  СЬе1гор(ега  —  рукокрылыя,  и  н1Ьвот(ь 
[>ыхъ  1118ес11Уога'-^вжъ,  Се^асеа-^вашалогь,  б-Ьтуха). 

*^  Сюда  !же  можно  отаести  образован1е  общаго  ствола  для  о6*Ьегь 
('агои(1в8  (рис.  15)  съ  симиетрическннъ  отхожд№1еа1ъ  об'Ьюсъ  ваЬ- 
с1ауше  (встр$чнетеа  ино1^а  у  слоиовъ  и  у  ТЬу1ас№в8  —  наор.  кен- 
гуру, двуутробка). 

Раг 801)8  11(к1агаетъ,  что  причвной  возникновешя  этихъ  Вс1р1ац1о 
(концентращ'и  стволовъ  иди.  обрада, — расхожден1я)  являет(вя  у  млеко- 
питающихъ  степень   ширины    передняго   верхняго    отд'Ь,1а    грудной. 
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^тм^-^Мёяно  'раехождеШё  'зАшИЧЛе^я'  ирк  ушим^нМ  Ш11|^||1Ы 
кл«ткй;"Бонцёктрац1Я  —  при  едйЁлвв1й  ^  '  съ  вгмемь  (ср.  ]11сувкИ' 
выше). 

Въ  качеств1Ь  второй  пр^^вай  Раг80П8  выстав.1яегь  различ1е 
въ  положен1и  дуги  аорты  по  отя№1ен1ю  къ  арег(ига  (Ьогас18  вар.: 
если  дуга  лежитъ  болЪе  сгап1а1'но,^^т.  е.  ближе  къ  уровню  этого 
отверсты, — противь  П  ц  Ш  гр«  позвонка,  то  получается  расхождение 
(какъ  у  Сау1а  соЬа]а — иорсв^г  свинка),  см.  рис.  16; 


ч  Ч  Л'^ 


Рве.  16.  Рис.  17.  Рис.  18. 

если,  напротивъ,  она  .1ежитъ  бол'Ье  саи(1аГно,  т.  е.  ниже  этого 
уровня— именно  противь  IV  или  V  гр.  позвонка,  то— концвнтрац1я  (у 
базургос^а— грызуны:  морская  свинка,  кротъ),'  см.  рис.  17. 

Цоэтоиу  вар1анты,  наичаще  встр'Ьчающ1еся  у  челоВ'Ька,  какъ  напр. 
отхожден1е  л'Ьвой  сагойз  отъ  апопуша  (рис  18),  могутъ  зависать 
итъ  уменьшены  поперечнаго  д1аметра  арег(игае  (Ьогас.  вир.  и  брл'Ье 
И.1И  мен'Ье  саиёаГнаго  положен1я  дуги  аорты  *). 

Ш. 

Мои  ел.учаи  были  сл'Ьдующ1е. 
г  Преоаратъ  №  1  (рис.  19)  принадл^итъ  трупу  20 — 25-д'Ьт- 
няго  мужчины.  Явь  верхней  да|Ц|фер1и  а1са8  аог^ае,  какъразъ  про- 
тивь средины  (гаеЬвае,  выходить  1-й  ствоугь— ^а.  еагоИв  соштаЫз 
(кх1.,  лкогорая,  косвоино  перекрещивая  трахею^  идетъ  до  уровня  щито- 
видно! желеш  л  даа'Ьемм'Ъетъ  ворщальный  ходъ.  Балибрь  ея,  при 
ум^реняомъ  наполненШ  ве^ой  (давдеМе,  раввое140.т1ш.  рту1Ваго 
столба),  рав^ъ  77>  т1т. 

Непосредственно  рядомь  съ  ней  отъ  дуги  аорты,  тоже  противь 
трахеи^  отходить  сагой»  сошшиМв  81п^  Длима  артерШ  не  можегь  быть 


О'^ввёдеянм  охемы  еосгав1^ены  мУою  отчасти  по  иде'Ь  Ршгвоккз'а. 
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изаккрбна,  всл^дстЫе  того,  что  т^уиъ  былъ  достаыенъ  съ  удаленной 
на  уровн1;.  5-го  шойиаго  поавонка  головой.  Калибръ  ея  7  т1ш. 


А.  8иЬс1ат1а  <1ех. 


РЧ|С.  19.  ^ 

На  разстоян1и  4  т1т.  отъ  корня  этого  ствола  отходить  а. 
8иЬс1ау1а  81п.,  уже  вл*во  отъ  уровня  трахеи;  калибръ  ея  7'/«  т1т., 
длина  отъ  корня  до  мед1альнаго  края  т.8с«|1сп1  ао1.  =  32  т1т.  Тог!асъ 
пер^дъ  входомъ  ея  за  т.  »<са1.  отходить  а.  уег1еЬгаИ8.  Ходь  и 
в'Ьтвлен1е  ствола  нормальны. 

На  разстоян1и  3  ш1т.  отъ  корня  8иЬс1ау)ае  $1п.  отходить  отъ 
задней  перифер1и  дуги  аорты,  на  границ'Ь  агсив  аог1ае  съ  аог1а 
(1е8сео(1еп8  (Ьогас1са,  а.  8иЬс1ау1а  <1ех1. 

Начинаясь  на  уровн'Ь  верхней  части  гЬла  IV  грудного  позвонка, 
эта  артер1я  идетъ  между  позвоночнивомъ  и  задтй  вернфоркей  ошце- 
вода,  косвенно  нхъ  перекрещввая  и  направляясь  снизу  перхъ  N 
сгЬва  направо  черезь  теДкавИпцт  ров!,  прилегая  кгь  а|авов  пдевр4^ 
идеть  къ  8раипт  ш4егв€а1епит  (]ех!,  а  отсюда  юриальвынъ  ходэгь 
къ  своей  конечной  цфли.  Длнна  отъ  корня  до  недкальнаго  края  ш. 
8^а1еп1  а111.  равна  58  111т.  Калшбргь  ея  7^1  ш1п1.  Вктвленке  в^альшк 

Калмбръ  агсиа  а6г(ае  20  ш1ш.  Оис1нв  1Ьопс1еп1  И1г1етъ  вор- 
ма.1ьный  ходь  и  нормальное  м-Ьсто  впадени  у  у.  аповуша  81в.  въ 
у.  81Ьс1ау1а. 

Правый  п.  та^в  всл«дств1е  измЪнвниаго  ход|а  а.  снгеИв.  сошш. 
<1ех(.  лежить  отъ  нея  довольно  далеко,  именно  на  разстоян1и  20  т1ш. 
на  уровне  корня  ея   м  15  шЫк  на  уровне  правой  доли  щкговид- 
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ной  железы.  N.  1а?:упке118  1пГ.  (1ех1.  отсутствуегь  каст,  таковв»  и  за- 
м^ненъ  рядош»  нитеП,  числомъ  6,  отходящихъ  отъ  мед1а.1ЬН0Й  пе- 
ряфер1и  II.  уа^1,  птгь  коихъ  двЪ  верхннхъ  нитн  направ.1яютея  къ 
жиагтя  гортани,  а  проч1я  къ  яижнему  отд1'>лу  трахеи.  N.  1агу1ц;. 
1пГ.  8111.  шходить  оп>  П.  уъ^  нормально — кнаружи  отъ  (||1€(н$  аг!. 
К<иа11),  ошбаетъ  нижнюю  перифер1ю  дуги  аорты  и  ироходггъ  кяе- 
|»еди  огь  а.  8и1)с1ау1а  <1ех1.  къ  своену  положению  вгь  внкяв  1гасЬео- 
ое$орЬаД1Ч1ь. 

Ирепаратъ  Л?  2  <рнс.  20)  принад.!ежитъ  труоу  35—40  л. 
иужчнны.  По  лскрыт1и  грудной  П0.ЮСТИ  н  отнреларовк^  пмсИавНп^ 
ап!.  дус^  а(фты  оказались  лежащей  почтя  въ  сагиттально!  плоскости, 
именно  ио;п>  уг.юмъ  къ  ней  около  25^  Изгь  дуги  отходять  3  тела. 


А.  гаМл^ЁА  (1бХ. 


Рис.  20. 

Первый  стволъ  шкодить  язь  верхней  нерифе|р1н  ярагигь  трахея^ 
н%спмьяо  вл'кво  огь  средней  лян1и  ея,  Я1гБегь  длину  10  т1н1., 
калнбръ  11  ^^2  п1ю.  я  является  общияъ  для  об1Ьихъ  вагоМев  еош* 
шяяев.  Зат1Ьяъ  етводъ  д'Ьлится  на  сагойв  сотт.  (1ех(.  я  саго№  оошш. 
^1п.  Первая,  натенаясь  вл'Ъво  отъ  средней  лян!я  трахея,  ядетъ  впе^ 
редя  ея  я  косвенно  явергь  подъ  няжШй  край  иравой  доли  шито- 
видим  желеды,  ям^  протяжен1е  до  зггого  края  въ  60  щ1ш.  я 
обшую  дляяу  до  д*ден1я  на  еагоОв  ех1.  и  самИв  М.  въ  102  яв1п1. 
Камбръ  ея  п  яяятвяъ  отд'Ьл'Ь  (до  щитовидной  железы)  8%,  ш1т.. 


ив  .        .  в.   Ц.    ШЕВКУДЕНБО. 
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въ/ве[кремъ— 7^>  т]ш.  Ходъ  артер1и  эыше ,  щитовидной  железы  и 
Е1>хвлвН1е.  цормальны. 

.,  Рядомъ  съ  а.  сагоУб  сощшоц  (1ех(.,  какъ  упомянуто  выше,. нзъ 
обшагр  ствола  отходитъ  а..  сагоШ  сошш.  8Ш.  .ЦанравлеШе  ея  нор- 
мальнА.  Длина  до  нижняго  края  щитовидной  железы  55  .ш1ш.,  об- 
ща^., Д4Нна  до  раад'ЬдеШя—  ^1  .и11ш.  Балдбръ  въ  нижнемъ  отд'Ьл'Ь 
равенъ,  77«  .ш1ш.  ц  въ  верхнемъ  67»  ш1т. 

На  разстоян1и  9  т1т.  отъ  нерваго  общаго  ствола  изъ  верхней 
церифершдуги  аорты  отходитъ  а.  БиЬс1ау1а  81п18(га,  нм'Ьющая  ка- 
либрЪлВЪ  10  ш1ш.  .'И  протяж^н1е  до  мед1альнагб  края  ш.  8са1еш 
аа1..41  ж'о^-.ДЭД'ь  ея  вщ1зу,  въ  зивисимости  отъ  сагиттальнаго  до- 
ложерЫ  дущ^.  несколько.  1]р/1б.и1женъ  въ  цозвоночнрву,  вверху  нор- 
ма.1енъ. 

Дал'Ье,  уже  на  границе  дуга  аорты  съ  аог1а  (Ьогас1са,  на  раз- 
стоян1и  12  1п1ш.  отъ  предыду1цаго  ствола  (на  уровн'Ь  средины  гЬла 
П*  гр.  позвонка)  отходитъ  ид^  задней  перифер1и  аорты  а.  8иЬс1ау1а 
(1ех(га,  которая  затЪмъ,  'перекрещивая  пищеводъ,  ндетъ  между  нимъ 
и  позвоночникомъ  косвенно  снизу  вверхъ  и  сл'Ьва  направо  къ  ме- 
д1альному  краю  т..^8са1еп1  а1|(1с1  (1ёх1^  Длина  ея  до  этого  пункта 
81  т1т.,  калибръ  972'ш1т.  В'Ьтвлеше  ея  и  дальн'Ьйш1й  ходъ  нор • 
мальны.  Калибръ  дуги  аррты  равенъ  23  ю1ш.  ])ис1и8  1Ьогас1сиб 
им*етъ  нормальный  хрдъ.  ^ 

Правый  п.  уа§и8  {1а  уровн1^  среднихъ  |Солецз»  трахеи  лежитъ  на 
разстоян1и  15  т1т.  отъ  а.  сагоЙБ  соштип18с1ех(.  и  на  уровне  щито- 
видной железы  на  разстоян1д.  6  .т1щ.  I).  1агуп§еи8  1п{ег.  <1ех1.  от- 
сутствуетъ  и  зам'Ьненъ  5  тонкими  нитями,  изъ  коихъ  дв(  верхнихъ 
ид  уть  отъ  мед1альной  перифер1и  нерва  къ  1юртани.  N.  1агуп§еи8  1пГ. 
81п.  имЪеть  нормальное  отхожден1б  и  нормальное  иоложен1е  кнаружи 
огь  (1ис1и8  Во(аЩ,  а^  загЬмъ,  обогнувши  нмжнШ  край  дуги  аорты, 
идетъ  кпереди  отъ  а.  япЬс1ау1а  (1ех(.  въ  .8ц1еи8  (гаоЬео-оевОрЬа^еиз. 

:0ис11ш  Во1а111  рФзко  выраженъ  въ  вид(  тяжа  хрящевой  1(онси- 
стенц1и. длиной  въ  11  шИп.  и  д1аметромъ  .въ.  271т1ш. 

П.репар^ктъ.  №  3  (рис.  21)  представ*1яетъ  собою  нали- 
тый восковой  окрапшняой  массой  иволированнмй.отр'ЬзокЪ'Дуги  аор;ы 
съ  образками  отходящихъ  отъ  неа  стволовъ.На  больш/омъ.  нрохя- 
жен1и.  сохранены  .о&Ь  саго11(1е8,  причемъ  огь  лрано!  сагоЦ»   еъ.на* 
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ружной  перифер1и,  на  разстоян1и  39  т1т.  оп  корня,  отхо]и1Гьв)1твь 
въ  3  т1т.,  направ.1яющаяся  кверху  и  отчасти  кзади  и  ^)!аружи. 
В*твь  эта  коротко  обр*зана  и  ивЛе'^ъ  длину  15  гйНш.  О '«^й^тьи*!!- 
ше1Гь  ход*  ея  судить  нель^.  .    : 


япЬси^ЁА  (1ех. 


^ 


;Л     ••{• 


Рис.  21. 

Сопостав.1Яя  изв*стныя  изъ  литературы  данныя^; '  сл*дуетъ  п{>ед 
положить  въ  этой  в*тви   аг1ег!ат  уег(еЬга1ет  (1ех1.,  такъ  |1акъ  эта 
посл'Ьдняя  чаще  всего  отходить  огь  сагоИв  соттип18  (1ех(.,  когда 
яаЬс1ат1а  (1ех(.  яв.1яется.   какъ  въ  от!сывае!«о11Ъ  случа'Ь,  посл'Ьдней 
в1;твью  дуги  аорты.  «^ 

Изъ  агеиз  аог(ае  сгь  верхней  тгерифер|и  выходатъ  стволъ  а.  са- 
гоИ»  соготип1$  (1ех(.,  съ  косвеннынгь  на1грав.т№1еиъ  вверхъ  и  вправо. 
Калибръ  артер1и  9  гаИп.  и  длина  до  д1;.1ен1я  132  га1т.  О  необым- 
ноиъ  отхожден1и  отъ  нея  в*твп  въ  нижнемъ  отд1^тЬ  ут>иянуто  выше. 
Непосредственно  рядомъ  съ  этимъ  стволомъ  выходить  стволъ  .Лвой 
сагоИ8.  Калибръ  сосуда  7  тп1т.  На  разстоян1и  8  1п1т.  отъ  эгоп» 
сосуда  на  верхней  же  перифер1и  отходить  8иЬс1ау|а  81п.  калйбромъ 
вп.  8  1п1т. 

Въ  17  т1т.  отъ  корня  ея  съ  внутрешюй  периф€р1н  начинается 
а.  тег(еЬгаИ8,  имущая  калибръ  въ  ^  ш1пь 

Отъ  задней  перифер1и  дуги  аорты,  на  м'ЬсгЬ  перехода  ея  въ 
аог1ат  1Ьогас1сат,  на  разстоянп!  2{)  т1ш.  книзу  отъ  корня  а. 
ниЬс1ау1ае  81п.,  отходить  а.  8иЬс1а\1а  <1ех.  въ  вид*  очень  толстаго 
ствола,  им*ющаго  д1аметръ  въ  12*/2  тп1т.  Отсюда  а.  йи1)с1ау1а  И. 
ндеть  косвенно  кверху  и  вправо,  перекрещивая  Дугу  аорты  сза,1и  и 
книзу  отъ  корня   саго1!(118  (\.  на  15  т11п.  Стволъ   этой   §1|Ьс1ат1а«' 
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тянэтоя  на  64  ш1т.  Дали*  шсудъ  об|)1Ьаанъ*  Ка-шб!)!»  дуги  аорты 
20  ш1го. 

Танихъ  <К|ра;юутп  (мучаи  Ле  1  н  3  охш^сятсл  К1>.4-й  груии!;, 
указанной  иъ  вышепривсдеынмхъ  схемахъ  на  рнс  5  а,  а  случай 
№  2— въ  3-й  групи*,  рис.  4. 

Порвал  форма  относится  къ  Наичаще  встречаемым!»  (въ  (К4 — 1% 
вскрыт1й)  и  до  сих'ь  поръ  ша&деиа  01ю.ю  275  раз1|.  Паркангь  этотъ 
происходить  щ/уштяъ  поя  наго  лакрыт1я  правой  1У-й  жаберной  артер1и. 
нр»  *генъ  правый  корень  аорты  остается  проходимымъ.  Правая  н1|1ь 
с1а\'!а  достигаотъ  своей  сто1М)ны,  идя  между  позвояочникомъ  и  пи- 
Н1СВ0Д0М7».  ПоСг111днсе  обстоятельство  обменяется  т1шъ,  что  корни 
эмбрЬнальныхъ  аоргъ  еходя1Гя  позадя  зародышевой  пип(евари- 
тельной  трубки. 

Центръ  тяжести  при  этомъ  Ш1р1ант'Ь  заключается  вт.  распо- 
Л0Ж0Н1И  правой  8иЬс1аУ1ае  и  В7>  ход!*,  и.  кгуи^е!  )пГег1ог18  (1ех(. 
Иарвъ  ^тотъ  въ  вид*!  самостоятольнаго  ствола  отсутствуегь,  зам*!;- 
няяеь  и1и»ш.1ькиш{  полеречными  или  косвеннммл  вЪтвямн,  ид}щимп 
отъ  п.  уак],  с^дм  сагоСиИв  со1пшмп1г»,  къ  гортани,  трахеи  и  къ  верх- 
.нему  ^тд&ту  пищевода.  Зто  обстш1тел1|(ггво  объясняется.  тЪмъ,  что 
при  разбирасмомъ  вар1ант1;  всл'Ьдств)е  полнаго  нсчезновбн1я  правой 
1У-й  жаберной  артерШ  въ  эмбр1омальномъ  пвр1од'Ь, — въ  дальи1Ьйшемъ 
развит!»  организма  неркь  не  ув»%екается  вгь  грудаую  полость. 

Нторой  вар1ак'П>  явл;|ет€Я  р'Ьдков  формой.  До  настояпцго  вре- 
мени онъ  оамсан'ь  не  (т!^^^^  25  разъ,  при  чемъ  в^ь  ^-хъ  слу«ш1хъ 
правая  $1Й>с1аук1  достигала  своей  стороны,  идя  сза](11  сонныхъ  артерШ 
и  впереди  трахеи.  Механизмъ  пропсхождел)я  атого  вар1анта  заклю- 
чается въ  томъ,  что  1-я  в4твь  (общ1й  стволъ  Д.1Я  правой  и  л^всШ 
С|1Гои(1|8  сотпи1п18)  образуется  изъ  сл1яп1я  нача.п>  продольныхъ  з<1- 
родошевыхъ  вентра..1ьныхъ  стволовъ,  а  3-я  (зиЬсиу'ьч  (I.) — изъ  сохра- 
ннвшагося  п|>аваго  корня  аорты. 

IV. 

Итакъ,  въ  обоихъ  вар1антахъ  важпЬОпшмъ  об1тоятельствомъ 
яв.«1етс.я  ненормальное  отхождеи1е  ираш)й  8и1к1ау1ае  (^=  ся  перем*Ь- 
пимпе  и  неправильный  ходъ),  которое  главнымъ  обршюмъ  п  (»ау(мо- 
иливаеть  собою  зиачен1е  1ЮДобцыхъ  случаевъ  для  клиники. 
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Ходъ  артерИ  между  тгащеводогь  и  11о.11ишочникомъ  пряжнз- 
иешю  монет»  опред^штыл  в^кпервы^ъ  раянм^й  въ  величмгЬ 
пуп^л  11ра1ю1  лучевой  артвр1и  прошвъ  л'Г.вой,  и  во-кторыхъ  нз1Л- 
йен1^мъ  иулъса  при  г.ютанш.  особенно  твердой  пищи:  прохидящМ 
01щев1)й  коиокъ  оридав.111ваетъ  правую  8и1к'1ау|ат  къ  нолвоночяику. 
Старые  авторы  ск.юнны  были  вид'Ьть  въ  существовании  этого  ва- 
р)а1гга.  благодаря  удлннен1ю  кромкяого  тока,  аиашмо-механпескую 
причияу  для  разгапя  л'Ьвюи,  и  даже  оииеаны  случаи  бо111е  слабаго 
разтШя  «ышцъ  правой  верхней  конечности.  Иэел'Ьдоваяный  мною 
водрЫМ^е  одянъ  ять  тру  поп»  (№  2),  однако,  пока;ки1ъ,  что  о(гЬ 
кояечяостя  были  почт[1  одяо!^)  о&ьема  и  мускулату|К1  на  оГгЬихъ 
развята  почтя  одинаково  (см.  стр.  150). 

Кше  бо.1ьше  знач^'я!е  этот  вар1анга  для  хирургической  «{кистякя: 
при  пр<>бодея1яхъ  пищевода  язвеяныхъ  пли  тражматическихъ  (попа- 
дание въ  стЬику  пищевода  острмхъ  и  твердыхъ  нредмет№1>)  на 
и^сгк  перекрещивай! я  его  съ  а.  явЬс1ау1а— дта  артер!я  можеть  пмяра- 
дать  попутно.  Особенно  нужно  ииЪть  в^ь  виду,  что  при  отыскяванЫ 
а.  аттутае  посл1;днюю  хирургь.  не  найдегь  пзъ-за  ея  отсут(ггв111.  Не 
знаю,  оылн-ли  так)е  случаи  наблюдаемы  въ  к.ш1тческой  правтй1гЬ, 
но  при  занят1яхъ  по  оперативной  хирурНн  я  кань  раэт»  и  напа.1ъ 
ва  такой  вар1аягт>,  не  найдя,  несмотря  яа  долНе  поиски,  а.  апоиу- 
шае.  На  пЬггЪ  ея  ока.1ался  стволъ  правой  саго11(11$(. 

Яакояецъ,  необходим!»  помнить  про  »тогь  яа1р1ангь  яри  всЬхъ 
оперсщ1яхъ  вгь  верхиемъ  отд'Ь.1'Ъ  юесИаяНв!  ров11с1:  ое8орЬа^'оГоп11а 
ров(е11ог,  ЬгопсЬо(от1а  е(с. 

Еще  въ  XVIII  стол*т1и  былъ  описннъ  ^аиег'омъ  случай  ра- 
нен1я  ненормально  отходившей  а.  81|Ьс1ау|ае  при  Ьгопс11оияпГи.  Въ 
олератнвномъ  отноитен1и  т'обенно  опасны  т1;  случаи,  когда  артер1я 
ндетъ  не  сзади  пищевода,  а  спереди,  т.  е.  М(^ду  пищеводомъ  и 
трахеей.  Так1е  случаи  описаны.  Къ  счаст1ю  .»тогь  ходъ  встр*чается 
р%дко.  Если  считать,  что  первая  комбинац1я  встр1;чается  приблизи- 
ТС-П.НО,  какъ  упомянуто  вынге,  1  разъ  на  250  вскрытШ,  то  надо 
помнить,  что  вторая  ни  ралу  не  вет{>1этила<ъ  (|па1пу  на  ИЗО 
вскрыт1й.  произведенныхъ  нмъ  спещально  для  и;{сл1^доваи1я  артер1й« 

«{агкиг,  относительно  такнхъ  случаевъ.  Ксмл»  мой  «^!  '^.  надо 
указать,  что  а.  саго11§  соттип18  <1ех^  гючпгна  веемъ  евоегь  яро- 
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тгжешв  ло  уровня  нвжняго  края  иравой  доли  щвтршцно!  железы. 
шкть  БОсв№»>  вяерсяш  дшателдаго  горла.  Отсща  р^^идао  двая^ 
Не.   квжаг   ■рсвткшггъ  тдсйны!  ходъ  артер!»  .нрв  лрФ^з^одсШ 


.!  .Т 


А 


:1г  ц^Еое  Ч)писав1е  другихъ  ,<^кляаеШй 
-?^А.  ви\»рия  вгтр^тв1всь  въ  случа'Ь  №^^~:.. 
на  а.  ИЬ.  роБМса'>:Об^()ВХ7[»  ведеч- 
яастсиьБ#  нзуЬненпой  въ.  о6(1^%^что 
я»  ч'^тв  -вмг»  вР1^^;^1  вмиа  валбрь  не  бо.тЬе  ДтНг  н^г^то 
^ -^^  и^.  тгпф»^  Тб^лв  явпрмьно  увеон^^ны,  Детальное  :ВЗуяе- 
яг  м-  к^**  394ШККМ  шсдЪк1В1г  норчв .  препаратов?»,  удалось 
0с2эв1гъ  лнь  ФГ)^Я1  к|анпь  канечнмсте&«  Всл1Ьда'зЦ,у.Бдаан1я 
№  лтнг/14  х&  ^Гфшшюе  лквшн  врв  заднемъ  отэ^ожд&йе  пра- 
1н^  Мк^й*'!». — я  1|^шв1и[^  ва11рен1е  сч^храненнцхъ  оста^^вовъ  ц- 
ц  дм  1В  7^БВ1аьвм\  га:112пвюм>:  вдовая  конечнрсть  нд,  щ^^Ф  вер- 
як    пгчгвв^    191В    }иь»ПЕ1т>ш\  аанквенш.   имЪетъ  .окрузцвость 

1.^«ь  гоилкг*  ю•^^^Гкс«м^  Г5  <^;«^м<1уи  ш.  до  08  р181Согте)  Йб*/^  <"  • 
^мг»  1^  г.  7'аяшшк  нвсг^^-ас»  аезаачвтельяа.  что  судцть,  былъ 
•     г^>    .чал  лавч  явл  ливвж.— веввивожно. 

>.ч.^  ]т(Я1|«1Ы«  1«вяикь.  «м  вр^дплечья  п  от^щев1в  хода 
I  ы;о1«'а4   -^  м-ллч  А7Г^Я11   ил  ^^'  вядво  изъ  сл*дую1раго  врат- 

,-.        |ГЦ  НМЛ  .  :        • 

^,  -т».  I  1и  *  ^^  тле.  Л.  ^гасЬ|а1к  на  уровн*  ргосе.88и8 
.  -•««•I-  •л:?^ ->  «^шш^  4  »«.  в  ва  разстоянш  2\'^  с.  внвзу 
.,ч  «  •'  ла-н  4.  >»чг-*»1^  г^и^и.^  ылвбромъ  г' и  т1ш.,  которая 
^^^.т.-мн  »  В1Ш«  '-%  :В1«Г4  и'йна  отпускаетъ  очень  тонкую 
«Ы-.  X  1*«ч,  .»♦«.»  уч  1А1^  т;жч»>»  в*твн  надравляетсд  къ 
.  >х ,  ш.и:чг^  \;4.1и|1^  *т*.«^  В  -ванчвваетсл  на  уровн*  верхней 
-  *и..  к:.«им'>  -^«а  ♦^'^чха  впч>»  1\а  ш1ш.  Повидимому 
^ч  ц.  х4^  злкчг  !овги?^  (рис.  22).  • 
,  ,^5т.  А.  *гккЫь  драится  щ)чти  въ  одной 
1.^*1$  Гх&л>«  4^  1а1е1ш$еа  сопмцип!»  и  а. 
.с.  .  .VI  ••1.«*г.^  ^^''*;<4  мышечной  массой,  изъ  ^о- 


чч. 
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тврой  наяинапоя  ш.  ргопа(ог  (егев,  Яехогбв  ск.^  ^  располагается 
топать  кЕутрИ'  огь  в.  шед1аа1  и  отчасти  оодъ  ии«ь.  Калибръ  а. 
а|||аг1а'  3  ш1||к,  вгЬгвлен1е.и  ходъ  нормальны. 


кглЛ^1ли% 


а.гсск'1/1.иГп«.гс| . 


Ряс.  22. 


А.  10(его&$еа  сотшиШн  им1№гь  калибръ  4  ш1ш.  и  сразу  у  своего 
начала  д'Ьлнтся  на  а.  1п(егоь^еа  ап(ег1ог  и  ро8(ег1ог.  Посл'Ьдняя  идетъ 
■ориально.  А.  ш(вго88еа  ап^ег1ог  нм'Ьегь  калибръ  3  т1т.  и  въ  ниж- 
немъ  своемъ  отдФл'Ь,  пройдя  между  ш.  ргопа1ог  4иа(1га(118  и  межко- 
стной связкой,  —  затЬмъ  круто  новорачиваетъ  кпереди  и  кнаружи, 
цроходигь  за  ш.  Лех.  роШс!»  Ьп^и$,  не  мЪняя  своего  первоначаль- 
наго  каяибра,  и  кн«зу  отъ  ргос.  а1у1о1(1еи8  га(1и  переходить  «ь.  ана- 
т«Ш1чеснгю  табакерку,  вполл1Ь  аам'Ьняя  такимъ.  обрааомъ  въ  даль- 
иишть  хох1  своемъ  а.  гаё1а1ет  (именно  гашиш  (1ог8а1ад|)|. 

АпНЬгасЬкиш  »1н.  Разм'Ьры,  хрдъ  и  в'ЬтЕ1ен1&.а.  ЪгасЫаЦб 
сов1|Я1е1Ш01  иовторяютъ  собою  таковын  же  на  правой  сторон1Ь,  съ 
гкмъ  лишь  раалич1ем%,  'гго  а.  гасИаИ»  отеутствуетъ.  а.  а.  гесиггеия 
шЬаив  ммке^  калибръ  в'ь  2  ш1ш«  и  длину  ствола  въ  10  ш1ш. 
1^тоть  стволъ  распадается  на  рядъ  в'Ьтвей,  ивъ  которыхъ  наиболее 
длиянаа  (кадиброуь  1^2  >п1ш.)  снабжаешь  ш.  Лехо;  ро111е1|  1оп- 
КН8  и  ш.  Пехог  (11в1(огиго  8иЫ1ю1в,  кончаясь  на  грашщ'Ь  ншшей 
и.  с^ща/Ык  .'/з  ираднлечьа;  а  остальныя  |Iап^)ав^шотся  въ  ш.  ех1е1Шог 
га<иа118  1о|||||в  и  8ир1паи)г  1одви8,  и  конечная  цдеп  къ  обдавши 
•ркош1у11.1.  Первая  вЪтвь  (сиабжатцая  ш.  Цех.  рЫ1.  1опе.  и  ш. 
Лих.  си|^|8аЫ)  ходонь  своимъ  иапоммнаегь  а.  Т9(/Ш\^  (рис.  %^).\ 

ЙЬ' ■ривэдвваомъ  выше  ониеан1и  э^щИк  того  и  другого  дред^ 
■лечья  Д0.1ЖН0  обратить  вниман1е  на  редукц)ю  а.  га(11аи».  Р.ешкЩи 
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этого  сосуда  бывають  трехъ  степеней:  1)  уменьшенный  въ  калибре 
сосудъ  доходить  до  кисти:  2)  редуцированный  сосудъ  доходить 
лишь  до  средины  предплечья  и  внизу  зам'Ьщается  вЪтвью  а.  1п1е- 
го88еае;  3)  сосудъ  редуцируется  до  превращейя  въ  а.  гесиггепв  га- 
(11а118  а1юсъ  нелк1я  мышечння  в'Ьтви,  или  совершенно  отсутствуетъ. 


а.  1хл.*к%А1л 


Рис.  23. 

Ной  случай,  такимъ  образомъ,  относится,  вгь  3-ей  степени  (рЪ- 
кой)  редукц1и  а.  гасИаПв,  при  которой  область  распредЪ1ен1я  артер1и 
въ  средней  и  нижней  третяхъ  предплечья  и  на  вистн  взяла  на 
себя  передняя  межкостная  артер1я  (а.  1п(его88еа  ап1.). 

Вар1антъ  этотъ  встр'Ьчаета!  крайне  рфдко  (приблизительно  2 
раза  на  1000  всврыт1й)  и,  какъ  двусторониМ,  долженъ  бытьотле- 
сенъ  къ  типу  атавистическому,  повпдимому  подобно  распаяожешю 
этихъ  сосудевъ  у  н^оторыхъ  сумчатыхъ. 

Въ  зак.1ючен1е  не  могу  не  подтвердить  указая1я  проф.  С.  Н. 
Делицина,  сд'Ьланнаго  в-ь  одной  изъ  его  работь,  подъ  заглав1еиъ: 
«Къ  вазуистив1Ь  аномалШ  аг(  ше(11апае  аоИЬгасЬН»:  «аномад1и  по- 
падались парочками,  а  затЁнъ  исчезали  на  долгое  время». 

Действительно,  мой  2-ой  препарагь  былъ  найденъ  черезъ  день 
посл'Ь  1-го,  именно  на  основан!»  сов'Ьта  профессора  посмотри, 
н^тъ  ли  и  на  этомъ  труп'Ь  такого  же  в^1|1нта.  Предположете  под- 
твердилось. 


4>    НВНОРМАЛЬНеМЪ   ОТХОЖДВНШ  СТВОЛОВЪ   ОТЪ  ДУГИ    АОРТЫ.      153 


Литература. 

1|  Ли|(сгтеуег8.  Ё1п  Ра11  V.  $^е^гепп(еп  игбргаи^  с1.  СагоИв  е.\1. 
ып.  ип(!  (I.  Саго(;18  1П(;.  я{п.  ап8  (I.  АогЬспЬо^и.  Лпа(;от18сЬе  Нс^Ье.  97  НеГЬ. 
1905.  8/215. 

3)  Георпевспй.  ХирургЫ  1906  г.  Апрель. 

Н)  Гиртль  Г.  Руководство  къ  анатои1и  человека.  1887. 

4)  НосЪ81еЫег  Р.  11еЪсг  (I.  Еп(мг1еке1.  с1.  А.  усг1еЬга1]8  Ь.  Каш11ПсЬеп» 
1мЬв4  Ветегк.  аЬ.  ё.  Впи^сЬип^  <!.  Апва  У]еа8во1111.   МогрЬоЬ  ^аЬ^Ь.  XVI. 

Ъ)  ОгаЬег  ^.  ,Уегге|'еЬш88  II.  1844 — 1887  уегб^ГепШсЬ^еи  ЗсНгК^еп  уоп 
1>.г  1У.  вгиЬег".  1887. 

<$>  ворреП  Б.  Ег^бЬи.  (1.  Апа!.  а.  Ёп1\г1ске1шщ8яевс111сЫе.  В(1.  14. 1904. 
Я  170—233. 

7)  Делицлвъ  О.  Н.  Къ  кавуистяк'Ь  аномал!!!  аг1;.  тед1а11ае  аиЫЬгасЫ!. 
Л^т.  Р.  Хир.,  кв.  3-ья.  1901. 

Ч|.  Кгаи8с  С.  Цап(1Ьис11  с!.  теивсЫ.  Аиа1от1е.  Напаоуег.  1880. 

1»)  Мал1е1л>  Н.  Изв-Ьст^я  Има.  Томск.  Университета.  1890. 

!0>  Мбске1  Л.  К  Нап(Л>пс11  (I.  тепбсЫ.  Апа(от!е.  В(1.  Ш.  8.  133.  1817. 
На11»  п.  ВегИп. 

11)  М011|»г  Бг.  Ве1ега|2:е  /.  МогрЬо1ок1е  й.  ве!'Д8б8у81.  ГМе  Агтаг^ег.  й. 
МепясЬ.  Ава1.  НеЛе.  ЛЫ.  I.  ЛгЬ.  в.  Апа1.  1п8*.  НеЛ  70.  (ВсЬ  22,  Н.  3)  8. 
377—575. 

12)  -  Апае.  Не{1е,  АЫ.  I.  Аиак.  11181.  Н.  81.  (Вс1.  27,  Н.  1).  8.  71-242. 

13)  Рагяоп8  К.  С.  Оп  1Ьо  аггап^етава^  оГ  еЬе  ЬгапсЬек  о1  ЬЪе  татта- 
31ап  аоП1С  агеЬ.  Допги.  о!  Апа1.  ап(1  Р11у81о1.,  то1.  3«.  Рах*!.  4.  р.  389—399. 

14)  ВаиЪег  А.  ЬоЬгЬисЬ  (1ог  Апа(.  <!.  М.  1893. 

15)  ^а»^п.  ТЬе  апа1оту  о^  ^Ье  аг1ег1е8  о^  (;Ье  )1и111аи  Ьоёу.  1844. 

16)  Оусловъ  К.  И.  О  подкожн.  по.10Жон1|1  луч.  арт.  Р.  Врачъ  1903, 
.4  41. 

17)  8га^1о^8к1  д.  \}еЪ.  (1.  УегЬаНеп  <!.  Оис^ин  (;Ьогас1си.*^  Ье1  ?оп\«^^и2 
<1  гесЬи^п  аЬ8!о19е&с1е11  Аот^епмгогге!.  Апа(;оп1.  Апге^^ег,  1888.  8.  839. 

18)  Тикоцвровъ,  А.  М.  Вар1авты  артер.  и  венъ  челов.  гЬла  въ  свяаи 
гь  морфоя.  кров,  сосуд,  системы.  Шевъ,  1900. 

19)  ^а11гг.  NоиV.  Мет.  <1е  ГАсай.  с[е  8с1епсеь.  ВегИп.  1785. 

20)  'ЛоекегкавсИ,  К.  Тла  АллЬотге  а.  Ба11У1еке1ш1И8|;еяе111сЫ;б  «1.  Аги*- 
г1еа  «1.  УоЫогагшв.  Апа(.  Нойе,  АЫ.  I,  АгЪ.  айв  Апа^.  1пв(.  (В.  V.  Н.  14. 
15.  16.). 

21)  Яцута  К.  3.  Два  случая  ааомал1И  позвоночной  арт«^р{и.  Р.  Хир. 
Лрк.  1905,  >^  2. 


Къ  вопросу  о  вл1яв1в  животной  пищи  на  ортамигь 

кролйковъ  '). 

11|щватъ-доцента  А.  I  Игн^^товскаго. 


Современные  челоэЪкъ  все  бол^е  и  болЪе  становщсд  цдэтояд- 
нымъ.  Съ  1820  г.  но  1870  г.  во  Франц1и  количество  пвтреблвнво! 
углеводистой  пищи  увеличилось  на  63%,  а  количество  съ-Ьдеднаг» 
мяса — на  157%.  Англичане  да.1еБ0  превзошли  французов-ь.  №пгре6- 
ден1е  мяса  въ  Англ1и  за  посл*дн1я  50  л*ть  возросло  почти  вгь  17 
р^ъ.  Несмотря  на  то,  что  организмэь  чщовЪка  обдадаетъ  (^гремао! 
способностью  приспособляться  къ  разнымъ  услов1ямъ  питан1я,  все 
же  удалось  подм'1Ьтить,  что  пристраст1е  къ  животной .  паигЬ  не  про- 
ходить для  организма  безнаказанно. 

Уже  съ  давнихъ  пор-ь  врачи  приписывали!  мясу,с]^йство  раздра- 
жать какъ  нервную,  такъ  и  пищеварительную  систекы.  По  мп1^н11> 
НпсЬагс!  ')  и  многлхъ  другихъ  врачей  французской  школц,  токсины 
жмлохиаго  ароисхождев1я  вызываюгь  соазмъ  периферн^юекххъ  сосу- 
довъ,  бол^е  или  мен1Ье  длительный,  который  въ  свою  очередь  хпо- 
еоОствуегь  развит1ю  ар7ер)осклероза. 

Въ  злоупотреблении  мясомъ  видятъ  причину  мочекислаго  д1атеза, 
артритовъ,  неврастен1н,  мигрени,  наконецъ  аппендицита.  НЪтъ  ап- 
пендицита тамъ,  гд'Ь  режимъ  вп.олн'Ь  вегетар1ансБ1й,  таковъ  пэисъ 
1иса8-СЪатр1опп1ёге  '').  Однако.  В'ь  эт1олог1и  вс1;хъ  леречислешшхъ 

^)  Доложево  въ  Научныхъ  Сов1>щан1яхъ  Кливнческаго  Госпнт&эа 
17  Мая  1907  года. 

')  Н.  НасЬаг(1.  Соп8и1Шюп8  М6(1]са1е8.  1Я0в.  4  Е(11110п. 
^)  ЬасаБ-СЬатр1опп1дге.  Ьк  ргсвве  тё(11са1с,  >&  54,  1904. 
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абм^гавИ  ве  меньшую,  а  пожалуй,  даже  большую  роль  йгрюгь 
сумма  к  конбмнацЬг  другнгь  этЮлоппескихъ  момент^мъ:  та#шъ, 
кофе,  чай,  алкоголь,  физическое  и  ямтеллестуальное  мреутокмме, 
не  говоря  уже  о  еяф11лис1Ь  и  другихъ  отврытыхъ  инфекцМх^  н 
шигаеппАяхъ. 

Кать  11нд1Ьлить  наъ  этой  суммы  въ  каждомъ  данном^  сл^чмъ 
вл>ян1е  одного  какого  либо  агента?  Задача  ата  не  легкая  для  км- 
шциста^  я  лишэ  сравнительная  и  эксвс1риментальвая  патолоПя  ука- 
шваеть  Еамъ  путь  къ  ея  ра^ш0и1ю.  Однако,  какъ  это  ни  стран»), 
ЗАТРОНУТЫЙ  нами  вояросъ  въ  выси1ей  степени  с1або  осв'Ьщеяъ  экспери- 
ментальными изсл'кдован1ямм. 

Мя%  не  удалось  найти  ни  одного  лабораторнаго  труда,  кеторый 
ш  всестороцне  и  спец!ально  трактовалъ  бы  вепросъ  о  топсичеепмъ 
Д1ЙСТВ1И  мяса  на  организмъ. 

Такимъ  образомъ  ин'Ь  остается  наложить  все,  что  можно  извлечь 
изъ  литературы  относительно  такихъ  изм'Ьнен1й  въ  организм'Ь  жи- 
вотныхъ,  причинная  связь  хоторыхъ  съ  избыточнымъ  питан1емъ  мя- 
сомъ  вгь  изв'Ьстной  степени  можеть  считаться  доказанной.  Что  ка 
«ае?гся  овщаго  обм*на,  то  прежде  всего  приходится  сослаться  на 
тщательный  изсл'Ьдован1я  РПи^ег'а  '). 

Сравнивая  вл1дн1я  количества  и  рода  пищи  на  величину  оби'Ьни, 
авторъ  приходить  къ  заключена,  что  б1^ковая  пища  (мясо)  бол'ке 
всякой  другой  повышаеть  окислительные  процессы. 

Введен1е  въ  избытк'Ь  мяса  заставляетъ  оргаиизмъ  употреблять 
чрезм1^рныя  усил1я,  чтобы  переработать  и  вывести  этогт»  избытоБЪ 
азота  изъ  организма. 

Пищеварительная  работа  почти  исБ.шчительно  падаетъ  на  же^ 
лудокъ  (опыты  РПа^ег'а  на  кошкахъ).  Раздражена  слизистой  обо- 
лочки желудка  чрезъ  центральную  нервную  систему  сообщается  мыт- 
дамъ,  сл^дств1емъ  чего  является  повышен1е  окисштельныхъ  про- 
цессовъ.  ({ЫЛет  стр.  476). 

Н*гь  ничего  удивительная,  что,  при  введен1и  мяса  въ  избытк*, 
чрелм1^рная  работа  организма  сопровождается  усиленными  теплопо- 
терями,  ускорейемъ  дыханШ,  учащен1емъ  пульса,  значительннмъ  воз- 
^>ужден1емъ  нервной  системы. 

')  РЙИвег  Ии1и«г*в  АгЫ11У  ЬХХУП.  1899. 


Ы/В:  .       .  В.   Н.   ШЕВКУДВНКО. 
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въ.ве1Ц№е1Гь— ,7^2  ш|ш.  Ходъ  артер1и  цыше . щитовидной  железы  и 
в'Ьхвлец1е,  цормальны. 

,,  Рздомъ  съ  а.  сагой»  содппшвц  ёех(.,  какъ  упомянуто  выше,.изъ 
обшагр  ствола  отходить  а..  сагоИв  сошш.  8Ш.  НаоравдеШе  ея  нор- 
мал>нА.  ](1ина  до  нижняго  кра>1  щитовидной  железы  55  шкк,  об- 
ща^, ддаца  до  ,раздЪден1л  —  ^7  ш1ш.  Калцбръ  въ  нижнемъ  отд^^'Ь 
рав6^IЪ,  77^  7н1тч.  ц  въ  верхнемъ  671  1п1т. 

На  разстоян1и  9  ш1т.  отъ  перваго  общаго  ствола  изъ  верхней 
церифер1и;дуги  аортам ,  отходить  а.  $иЬс1ау1а  81п181га,  имеющая  ка- 
лдбръ.;ВЪ  10  ш1ш.  .'И  протяж^н1е  до  нед1альнаг6.  края  ш*  8са1ел1 
ац1..4:1  т1Щ-.Д№>  ея  вн^изу,  въ  зивисимости  отъ  сагнггальнаго  по- 
ложены дущ^  несколько .  иррблджень  къ  цозвоночнцку,  вверху  нор- 
ма.1енъ. 

Дал'Ье,  уже  на  границе  дуга  аорты  съ  аог(а  1Ьогас1са,  на  раз- 
гтоян1и  12  ш1ш.  отъ  предыдущаго  ствола  (на  уровн'Ь  средины  тЬла 
IV  гр.  позвонка)  отходить  ид^  задней  перифер1и  аорты  а.  8аЬс1ат1а 
(1ех1га,  которая  зат'Ьиъ,  перекрещивая  пищеводъ,  идетъ  между  нииъ 
и  позвоночникомъ  косвенно  снизу  вверхъ  и  сл'Ьва  направо  къ  ме- 
д1альному  краю  ш^^нсаЦпД  ацЦс!  с1ехбк  Длина  ея  до  этого  пункта 
81  1и1т.,  калибръ  972'ш1т.  В'Ьтвлеше  ея  и  дальн1^йшШ  ходъ  нор  • 
мальны.  Калибръ  душ  аррты  равёнъ  2Э  ш1ш.  Оис1и$  1Ьогас1си8 
им'Ьетъ  нормальный  хрдъ.  [^  ^ 

Правый  п.  га^ив  |1а  уровн'Ь  среднихъ  1соле1Ц»  трахеи  лежигь  на 
разстоян1и  15  т1ш,  отъ  а.  сагоИв  соштипМех!.  и  на  уровн'1Ь  щито- 
видной железы  на  разстоянШ.  6  1п1щ.  К.  {агуп^еив  1пГег.  (1ехС.  от- 
сутствуетъ  и  зам'Ьненъ  5  тонкими  нитями,  изъ  коихъ  дв1Ь  верхнихъ 
цдуть  отъ  мед1альной  перифер1и  нерва  къ  1Ч)ртани.  N.  1агуп§еи8  1пГ. 
&1п.  .и^1^етъ  нормальмое  отхождеше  и  моральное  положен1е  кнаружи 
отъ  (1ас1и8  ВоЫЦ,  а.  загЬмъ,  обогнувши  нижнШ  край  дуги  аорты, 
идетъ  каередц  огь  а.  8пЬр1ау{а  |1ех1.  въ  .8и1си8  <|ГаоЬеО'Ое80рЬа|^и$. 

:0ис1и8  Во(а1и  р1№ко  выраженъ  п  ьщ1к  тяжа  хрящевой  коиси- 
стенц1и. длиной  въ  11  шЬп.  и  д1аметромъ  въ.  271т1т. 

Е р  е  п  а  р  ^к  т  ь . .  №  3  (рис.  2 1 )  представ.1яеть  собою  надИ'- 
тый  восковой  оврашюной  массой  изолированный  отр'Ьзокъ  дуги  аор^ы 
съ  обр!Ьдвами  откодящихъ  отъ  нея  стволовь.На  большомь.  прохл^ 
жвн1и.  сохранены  обЬ  сагоиёеа,  причемъ  отъ  :Цраэой  сагоЦв   еъ  на- 
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р.^-жной  периферки,  на  разстоян1и  39  т1т.  от1>  корня,  отхоДи1^в4твь 
въ  3  т)т.,  направляющаяся  кверху  и  отчасти  кзади  и  йкаружи. 
В*твь  эта  коротко  обрезана  и  ивЛетъ  длину  15  АНп.  -О '^'(алъи'Ьй- 
шемъ  ход*  ея  судить  нельзя.  .    : 


а.  яи1)с1А«1а  Лех. 


4 
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Рис.  21. 

Сопостаатяя  изв*стныя  изъ  литературы  данныя;  сл*дуетъ  п{)ед 
положить  въ  этой  в4тви   аг4ег1ат  уегГеЬга1ет  йех1.,  такъ  йакъ  эта 
последняя  чаще  всего  отходить  отъ  сагоИв  соттоп18  (1ех(.,  когда 
8оЬс1ат1а  (1ех1.  яаляется,   какь  вг  описываемомъ  случа*,  поа*дней 
ветвью  дуги  аорты.  '^ 

Изъ  агспз  аог1ае  сгь  верхней  тгерифер1и  выходить  ствбль  а.  са- 
го1*18  соттип18  (1ех1.,  сь  косвеннымь  направлен1емь  вверхъ  и  вправо. 
Ка.1ибръ  артер1и  9  гаЬп.  и  длина  до  д*лен1я  132  га1т.  О  необыч- 
ноиъ  отхождейи  оть  нея  в-Ьгвй  въ  нижнемь  отд-Ьл*  упоияиуто  выше. 
Непосредственно  рядомъ  съ  этимъ  стволомъ  выходить  стволъ  л*вой 
сагойв.  Калибрь  сосуда  7  т1т.  На  разстоян1и  8  тп1т.  отъ  этот 
сосуда  на  верхней  же  перифер1к  отходить  8иЬс1ау1а  81п.  калйбромь 
вп.  8  1п1т. 

Въ  17  т1т.  отъ  корня  ея  съ  внутренной  периф€р1н  начинается 
а.  уег1еЬгаИ$,  имеющая  калибрь  гь  5  т1ш. 

Отъ  задней  перифер1и  дуги  аорты,  на  м-Ьст*  перехода  ея  въ 
аог1аш  1Ьогас)сат,  на  разстоян1и  20  т1ш.  книзу  отъ  корня  а. 
^иЬс1ау1ае  81п.,  отходить  а.  8иЬс1ау1а  (1ех.  въ  вид*  очень  толсташ 
ствола,  им*юща1Ч)  д1аметрь  въ  12 '/2  1111т.  Отсюда  а.  8иЬс1ау1а  «I. 
ндеть  косвенно  кверху  и  вправо,  перекрещивая  дугу  аорты  сзади  и 
книзу   отъ  корил   саго»(118  й.  на  15  т1т.  Стволъ   этой   8иЬс1аПа(' 
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тянется  на  64  ш1|п.  Дал1|е  (^цдъ  обрЪаанъ.  Ка.шб|)Ъ  дуги  аорты 
20  ш1го. 

Такихъ  оСщ^щъ,  с.|учш<  №  1  и  3  оътснтсл  ]гь.4-й  груаиТ*. 
указаино!!  ]гь  вышепрнведенныхъ  схешхь  на  рис  5  а,  а  случай 
№  2 — кг  3-й  гру11и1Ь,  рис.  4. 

Первая  форма  относится  къ  наичаще  встр1^чае]мымъ  (въ  0,4 — 1^'« 
вскрытШ)  и  до  сихъ  нор'ь  тй^ша^  о1со.ю  275  ра.71>.  Вар1ангь  этоть 
происходить  иутеяп»  пол  наго  ;{акрыт1я  правой  1У-й  жаберной  артер1и, 
и|»  ^смъ  правый  корень  аорты  остается  проходимымъ.  Прашчя  м|Ь- 
с1ау1а  достигаетъ  своей  стороны,  идя  между  позвоночникомъ  и  пи- 
щеводомъ.  Последнее  обстоятельство  обменяется  т*мъ,  что  корни 
эмбр10иальных1>  аортъ  сходятгя  позади  зародышевой  пищевари- 
тельной трубки. 

Центръ  тяжести  при  этомъ  ш\р1ангЬ  заключается  въ  распо- 
ложон!»  правой  $и1)с1а\1ае  и  въ  ход!;  п.  кгуи^е!  И|Гег1ог18  <1ех1. 
Иорвъ  ^то7Ъ  въ  внд!  сазюстоятельиал'о  ствоаа  отсутствусгь,  заме- 
няясь нЪоколькиш  подеречными  или  косвенныыл  в1^твя11и,  идущими 
01ъ  п.  уак1,  сзади  сагЫМи  соинпцп!»,  къ  шртаци^  трахеи  и  К1»  верх- 
не-му  отделу  нищевода.  Зто  обстсм]ТбЛ1|СТВо  объясняется.  тЬмъ,  что 
при  разбирасмомъ  вар1ант1^  вс;|1>дств1е  полнаго  исчсзновен1я  правЫ) 
1У-й  жаберной  арте{>1м  въ  эмбр1о11альноиъ  перюд'Ь, — въ  дальн1;111иемг 
развит!»  организма  нервъ  не  увлекается  вгь  грудаую  полость. 

^Второй  вар1анп>  яв^и^ется  р'Ьдкой  формой.  До  настоя  пшгс»  в})г- 
мени  онъ  онисанъ  не  Ши  25  ра;^,  при  чемъ  въ  2-хъ  слуваяхъ 
правая  анЬсЬу'ш  достига-ча  своей  стороны,  идя  сза1(и  сонныхъ  артер1й 
и  впереди  трахеи.  Механизмъ  происхождеп{я  <>того  варианта  заклю- 
чается вгь  Т(»МЪ)  что  1-я  в'Ьтвь  (о6щ1й  стволъ  для  правой  и  .|1Ьвой 
сагои(||8  сотшип18)  образуется  изъ  сл1яп1я  началъ  продольныхъ  за- 
родишевыхъ  веитра.1ьныхъ  стволовъ,  а  3-я  (зиЬсЦи'ш  (I,) — изъ  еохра- 
ннв]цагося  праваго  корня  аорты. 

IV. 

Итакъ.  въ  обоихъ  вар1антах'ь  вая{н1^йП1имъ  об1тоятельствомъ 
является  ненормальное  отхождеи1е  ирав4)й  никкплае  (=  ся  перем-Ь- 
П1еп1е  и  неправильный  ходъ),  которое  главнымъ  оира;юмъ  и  обусло- 
вливаетъ  собою  значеп1е  подоб)1ыхъ  случаевъ  для  клиники. 
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ХоЛ'ь  артер!*  между  ттщеводогь  н  11озш)ночник1>мъ  нрнЖ1з- 
яетш  можеть  бпред1).1ятьея  в<кяервы1ъ  |К1дн»|е11  въ  веля«|1Ь 
пульса  праяо!  лучевой  артели  протнвъ  Лтй,  н  во-вторыхъ  из1|1к- 
яен11')1ъ  пульса  при  г.1отан1н.  особенно  тверд(»й  пяти:  прох#дяц|й 
лящевой  кохокъ  придав.1пваетъ  иравую  8иЬс1ау1а111  къ  ио.шоночннку. 
Старые  авторы  склонны  были  вяд'Ьть  въ  существовании  этого  ва- 
р1аята.  благодаря  удляпен1ю  кровяного  тока,  анат^^мо-механпёскую 
прячяяу  для  разш1Т1я  л1»и1и,  я  даже  оннеаны  случаи  60.11^6  слабаго 
разяят!я  мышцъ  правой  верхней  конечяости.  йэел'Ьдоваяный  мною 
водр(»би11е  одянъ  язь  труновъ  (№  2 ),  однако,  пока:(а.1ъ,  что  оМ 
ко«е<птгтя  быля  почти  одио1*о  о&ьема  и  мускулату{т  на  оа1Ьяхъ 
развита  почтя  одинаково  (см.  стр.  150>. 

Кще  бо.1ьше  значел1е  этоп»  вар1анта  для  хирургической  практики: 
оря  прободея1яхъ  пищевода  язвеяныхъ  пли  травматическихг  (пооа- 
дая1е  въ  стЪнку  пищевода  острнхъ  и  твердыхъ  нредметовгь)  на 
УЬсгк  перекрещивания  его  съ  а.  яаЪс1ау1а — дта  артер{я  мо:(сегь  постра- 
дать попутно.  Особенно  нужно  ин'Ьть  въ  виду,  что  пря  отыскяван1и 
а.  аттутае  поел1;днюю  хирургъ.  не  найдегъ  цзъ*за  ей  отсутсти!!!.  Не 
знаю,  былн-лп  так1е  случаи  наблюдаемы  В1>  к.шяяческой  практика, 
но  при  злнят1яхъ  по  оператявной  хирург1и  я  какъ  раз1>  и  иапа.1Ъ 
на  такой  вар1аятъ,  не  найдя,  несмотря  на  долгие  поиски,  а.  апопу- 
тае.  На  м-ЬстЬ  ея  оказался  стволъ  правой  саго11<1и. 

Яаконецъ,  необходимее  помнить  про  ятоть  вар1анп.  при  вс*хъ 
операцЫхъ  въ  верхнемъ  отд^11;  шесИанЦв!  ров(1с1:  ое8орЬадои»1п1а 
ро8(ег1ог,  ЬгопсЬо(от1а  е1с. 

Еще  вч.  XVIII  столМи  былъ  описанъ  ^УаНег'омъ  случай  ра- 
нены ненормально  отходившей  а.  8яЬс1аУ1ае  при  Ьгопс1и>1от)'п.  Въ 
оперативномъ  отношек1и  (К'обепно  опасны  г)^  случаи,  когда  артер{я 
идггь  не  сзади  пип^евода,  а  спереди,  т.  е.  между  пищеводомъ  и 
трахеей.  Так1в  случаи  описаны.  Къ  счастью  :^тогь  ходъ  встр1;чается 
р*дко.  Если  считать,  что  первая  комбинац1я  вст[>*чается  приблизи- 
тельно, какъ  упомянуто  выте,  1  р*ип>  на  250  вскрытГй,  то  надо 
помнить,  что  вторая  ни  разу  не  ветр*тила(ъ  ^оаШ'у  на  ИЗО 
вскрьп1й.  произведенныхъ  нмъ  спец1альпо  для  изсл1^дован1я  артер1й. 

^{ат!;иъ,  Относите;1ьно  такнхъ  с.1учаевчэ.  кап,  мой  Л?  V.  надо 
ука:{ать.  что  а.  саго»1$  соттпп18  «1ех1.  почт1гна  всемъ  евоем-ь  яро- 
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тяженШ  до  уровня  нижняго  края  нрцвой  дола*  щкх^вмдаоф:  :|келезы. 
ндетъ  косвенно  впереди  дыхательного  горда.  Отсща  (^че^идно  диаяе- 
н1е,  какое  дредставляегь  нодйный  ходъ  артер1й  .пр1|^  др^р^дств^ 
нижней 'трахеотом1и.  .:    <  ^ 

-  Въ  дополндн1е  я,  привожу,  краткое  юписар)е  другихъ  ,<)7К4ЯЯуенЦ 
въ  сосудистой  систем'Ь,  цоторыл  встр'1^ти^ись  ръ  ;аауча'Ь  №^ч..<.. 

При  цроизводс'ГВ'Ь  IIеревяао^къ  на  а.  МЬ.  ро8исам:Об4МЩ>  «(щеч- 
ностей, — артер1я  оказалась  настолько  ^  иам'ЬненлоД  въ.  о^|11^^  что 
въ  и'ЬстЬ  своего  начала  им'Ьла  калиОръ  не  бол'Ье  1  щ1щ^,  н^,.^  то 
об'Ь  аг(.  регопеае  были  звачительно  увели^нЫг;  Д^адьцое  :Изуяе- 
н1е  не  было  произведено  всл'Ьдств1е:.  цррчд  .  преицра^ов^,.  удалось 
изол'Ьдовать  лишь.  отр1;зви  верхних^  конечностей.  ВслФдсхз1е;.указан1.я 
въ  литератур1^  на  одра,зован1^  л^вши  при  заднемъ  от^ождш1и.  пра- 
вой '8иЬс1ау1ае, — я  произвелъ  03м1Ьрен1е  сохраиенныхъ  оета^ковъ  щ- 
нечвостей.  Окада.1ось  следующее:  правая  конечирстъ  н^  урд^н^.  вер- 
хушю  о1есгао1,  при  разогнутонъ  аа1ожен1и,  и1^'Ьегь  ,ш;рух^ость 
20  С;,  л-Ьвая  207,  с.  "  .    .  ....,,    ^.^^ 

Длина  праааго  предплечья  (огь  ер1С'00(1уи  т^  до  08  р18|(огте)  2б*/э  с. 
л1^ваго  27  с.  Разница  настолько  незначительна,  что  судить,  былг 
ли  зд'Ьсь  случай  л1;вши  при  жизни» — невозножно. 

НолЪе  интересными  оказались  оба  предплечЬ|Я  въ  от^ошеШн  хода 
и  калибра  лучевыхъ  артерШ,  какъ  зто  видно  нзъ  сл'Ьду1р1|1аго  крат- 
каго  описан1я.  ■     ' 

АпНЬгасЬиш  (1ех1гнш..Л.  1)гасЬ1а1Ы  на •  уровн1>  ргос^.88Н8 
согопоЫе!  им'Ьеть  калибр^ь  4  т1т.  и  на  разсгоян1и  2^^  с-  внизу 
отъ  него  даетъ  а.  гесиггепв  га111аи8  калибромъ  272  т/ш.,.  которая 
на  разстоян1и  Н  т1т.  отъ  своего  нача.1а  отпускаетъ  очень  тонкую 
а.  га(11а118;  посл'Ьдняя  въ  вид'Ь  зштечной  вЪтви  направляете^  кь 
пь  ех1еп8ог  тапи$  га(иа1Ы  1оп^и$  и  оканчиваете^  на  у ровн1Ь  верхней 
У'щ  предплечья.  Ка.1ибръ  этой  в'Ьточки  всего  1^^^  шЬи.  Повидимому 
были  еще  мелк1я  в'Ьтки  къ  ш.  8ирта1ог  1оп^1ь  (рис.  22).    * 

Кще  ниже  на  2 — 27а  сайт.  а.  ЬгасЫаИь  д-^^-гится  П()чти  въ  одной 
точк"!*»  сразу  на  а.  гесиггепв  и1паг1.%  а.  1П(его8{)еа  сопмципЫ  и  а. 
и1паг1я.  Ж%сп\  д'Ьлен{я,  ирикры1Ч>е  общей  пышечной  мг^ой,  цзъ  }со- 
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торой:  наяивавггоя  ю.  ргопакп  кегев,  Оехогев  ек.,  ^  расподагаетея 
тотгь  кнутрн  оть  в.  пшд1ап1  и  отчасти  водь  виуь.  Валибръ  а. 
в1ва11а*  3  викш,  вгЬгвденке.и  ходь  нормальны. 


а.гас1ии^     аав4и1.1дД.    а-.Ь-кагС^-^А^и.    , 


а.гссм1/|.и1п«.п.11 . 


а .  1.т11с1« %%€л    а, .  и Сполаг 
Ряс.  22. 


Л.  1в1его$8еа  (Ч)ттиа{^  их1^гь  калибръ  4  ш1т.  и  сразу  у  своеп) 
начала  Д'Ёлится  на  а.  1п1его88еа  ав(ег1ог  и  ро$(ег1ог.  Посл'Ьдняя  идетъ 
иормально.  А.  1в(его8$еа  ап<:е11ог  им'Ьетъ  калибръ  3  т1т.  и  въ  ниж- 
неиъ  своемъ  отдФл'Ь,  пройдя  между  т.  ргооа(ог  ^аа(1^а1п8  и  межко- 
стной святнуЁ,  —  загЬиъ  круто  новорачиваетъ  кпереди  и  кнаружи, 
цроходить  за  ш.  Лех.  ро111с1$  Ьп^и$,  не  м'Ьняя  своего  первоначаль- 
наго  калибра,  и  кннзу  огь  ргос.  а^уЫёрив  Ыи  переходить  въ.  ана- 
твшчесвую  табакерку,  внолл'Ь  зам1^ияя  такимъ  обрааомъ  въ  диь- 
н-бйшвнь  ход*Ь  своФмь  а.  га(11а1аш  именно  гапшт  (1ог8а1ед1>. 

АпНЬгасЫиш  йп.  Раам'ЬрЫ:  ход1>  и  в'ЬтвиеШе  а.  Ъпи^кЫ!^ 
соввршенш)!  иовторяютъ  собою  таковыя  же  на  правой  сторон1Ь,  съ 
гЪш»  ляо1ь  ра&и1ч1ем%,  '1то  а.  гасИаИ»  отеутствуегь.  а.  а.  сесиггевв 
Ыкаи»  нм^е'гь.  калибръ  въ  2  |п1ш.  и  длину  ствола  въ  10  ю1ш. 
^^тотъ  стволъ  распадается  на  рядъ  в1ппей,  изъ  которыхъ  наиболее 
Ашгаад  (калвбромъ  172  ш1ш.)  снабжаегь  ш.  Лехаг  роШе!!  1оп- 
{на  н  ю.  Похог  Шв1(огию  наЬНюЬ,  кончаясь  на  границ'Ь  шожнвй 
а.  среярма  .7з  ирвддлечьа;  а  о^альныя  нап^)ашиютоя  къ  т.  вх(еввог 
гаЛаИв  1оп|Ш1  и  8ир1пак>г  {оввав,  и  конечная  ву|«тъ  къ  обдали 
в^с(ш^11.1.  Первая  в«хвь  (снабжамшая  ш.  йех.  роИ.  1оое.  и  т. 
Лих.  <и|^{8иЫ)  ходошь  своимъ  иапомшаегь  а.  га41а118  (рис.  23).. 

Кь'цииедмоомъ  выше  ооиеанМ  архорЛй  того  и  другопо  1фед- 
влечья  Д0.1ЖН0  обратить  внимаШе  на  редукц1ю  а.  гас11а11а  Р.ешкяМ^^ 
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Ы^щ .  переполнены    жидкимъ,   сдязистымъ   содержимымъ,  при  ченг 
содержимое  толстыкъ  кцшекъ  имЪло  ясио  щелочную  реакц!». 

Посл-ЬдиМ  фактъ  обращаетъ  на  себя  вяиман1е,  такъ  какъ  обычно 
реакц1я  каловыхъ  массъ  кролнковъ  кислая. 

Паренхиматозные  органы  представлялись  р^ко  переполненныни 
кровью*  но  больше  всего  гиперем1л  была  выражена  въ  пешм!: 
ткань  ея  тЬстовата,  дрябла,  р'Ьзалась,  кагь  шюеяь.  Селезввю  обнчио 
увеличена.  Ид^Лвтш  вь  вгасахъ  яе  всегда  представлялись  одина- 
шшння.  Ко  вгКжъ  случаяхъ  почки  представлявшись  несколько  увели- 
чаимт  въ  объем'Ь,  капсула  казалась  напряженной  7^  снималась 
легко.  На  разр1М  корковый  слой  всегда  ока8Ыва.1ся  увеличеннымъ, 
вещество  корковаго  слоя,  бол1Ье  или  м'Ън1>е  припухшее,  выступаю 
надъ  окружающимъ  уровнемъ. 

Въ  одномъ  случа'Ь  вся  поверхностыючки  им1>.4а  с1Ьровато-красный 
дв-бть  съ  текн^красными  чшлосками,  въ  другихъ  вся  почва  предста- 
влялась бледной,  малокровной,  им1Уа  сЬро-желтый  цв'Ьтъ. 

Сообразно  микросжопическому  виду  гистологическая  картина  пред* 
ставляется  неодишковой.  Гюрем^ь  для  примера  протоволыюс  описав1с 
прешфатовъ  почки  кроликовъ  №  4  и  5. 

Кроли^ъ  •%.  4.  Корковой  слой  представляется  анемичнымъ,  тЬмъ 
р'Ьзче  выд(ляе1ся  гиперем1я  прямыхъ  канальцевъ.  Въ  корковомъ 
сл(А  капилляры  видны  лишь  тамъ,  гд1;  ядра  кл'Ьтокъ  сохраняють 
свою  окраску.  Эшггел1яльныя  кл'Ьтки  извитыхъ  канальцевъ  нахо- 
дятся въ  соетояШи  частью  мутнаго  набухан1я,  частью  зерн11ста1ч> 
распада.  То,  вад'Ьдсгв1с  набухан1я,  он«  оо]вершенно  закрываютъ  про- 
св'Ьть  сосудов1|.  то  местами  представляются  какъ -бы  изъеденными, 
распавшицнся  на  отдФльныя^  куски.  Ядра  часто  оказываются  оха1;- 
ленными  отъ  протоплазмы,  они  представляются  плохо  окрашенными 

Просв1Ьтъ  ночевыхъ  канальцевъ  въ  н1Ькоторшъ  м']Ьстахъ  расши- 
рон1>.  Какъ  гь  корковомъ,  такъ  и  мозговомъ  сло-Ь  р'Ьзко  бросается 
кь  дмаза  масса  цилиндровъ — чисто  палиновыхъ  или  съ  наслеея1ямн. 
Иальцнг1евы  клубочки  на  этомъ  препаратЬ,  кром*!;  п'Ькоторой  шпе- 
ремш,  НС  представляютъ  особыхъ  изи'ЬненШ.  ... 

У  кролика  №  5,  который  вообще  далъ  намъ  иаибольш1я  изн4- 
Н1)н1я,  иоражен1е  почекъ,  какъ  видно  изъ  рисунка,  было  выражено 
особенно  р'Ьзко. 
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Во  многахъ  мФстахъ  изм1№ен1я  въ  энительшьныхъ  ЕЛ'Ьпахъ 
■звнтыхъ  канальцевъ  доходятъ  до  аолнаго  ихъ  уннчтожен1я.  Остатки 
раещепленныхъ  и'Ьтовъ.  выполняя  цросвЪтъ  канальцевъ,  образують 
гЬстами  гЪтчатыя  фигуры.  Оохравивш1яся  эпитмьяльныя  влАтви 
вздуты.  Большая  половина  канальцевгь  заполнена  массаии  зернистаго 
распада.  НальпиЛевы  клубочки  малокровны,  клетки  ихъ  также  вздуты. 
Во  нногихъ  Баумановевихъ  кансулахъ  зернистыя  массы  и  вгь  этихъ 
случаяхъ  каиеулы  растянуты. 

Изъ  приведеннаго  опиеан1я  ясно,  что  мы  им^емъ  дфло  съ 
острыми  паренхиматозными  нефритаии»  съ  такъ  называемой  пятни- 
стой (вр.  №  4)  или  анемичной  почкой  (вр.  №  5).  Что  касается 
печени,  то  и  зд'Ьсь  отм'Ьчаются  р^к1я  паренхиматозный  изм'Ьнен1я, 
распространивш1яся  равнои'Ьрно  на  всю  печень  и  въ  частности  на 
всю  дольку  (вр.  Л*  3).  Лишь  немноЛя  ба.1ки  сохраняютъ  нормальную 
ядерную  оврасву,  по  большей  части  она  слабо  выражена. 

Центральныя  вены  и  портальный  пространства  значительно  рас- 
ширены. Желчные  протови  безъ  изм'Ьнен1я,  капилляры  внутри  до- 
левъ  переполнены  кровью. 

Селеэенва  р^^кихъ  изИ'Ьнен1й  не  иредставляотъ. 

Фолликулы  бо.1ьш1я,  при  чемъ  границы  ихъ  не  р1^ки.  Кепипеп- 
геа1геп  зам'ктно  увеличены. .  Пульпа  довольно  богата  кл'Ьтками,  пре- 
инущественно  ова.1ьныии  отростчатыми,  богата  свЪтлобурымъ  пиг- 
нентомъ,  заключеннымъ  какъ  въ  к.1'Ьтвахъ,  такъ  и  внЪ  ихъ. 
Ткань  пульпы  иа.1окровна. 

Гистологически  изм'Ьнен1я  въ  кишечник^  оказываются  хотя 
негЬе  глубокими,  ч'Ьмъ  при  простомъ  микросколическомъ  осмотр'Ь. 
тЬнъ  не  иен^  и  зд^ь  они  довольно  характерны. 

Пол»  микроскопомъ  (см.  рис.  №  1)  мы  видимъ  довольно  много- 
численный  бляжки  кровоизл1ян1я,  расположенный,  главнымь  обра- 
зоиъ,  въ  слепой  и  толстыхъ  кишкахъ. 

Эти  кровоизл1ян1я  имШтъ  н'Ьсто  частью  въ  подс.1изистой  ткани, 
частью  въ  слизистой,  достигая  иногда  внутренней  ся  поверхности. 

■еяцу  железами  имЬется  инфильтратъ,  состоящШ  преимуще- 
ственно наъ  эпител1оидныхъ  плазматическихъ  кл'Ьтокъ.  Изм^нен1я  В1> 
аррев<11х''Ь  носять  тотъ  же  харавтеръ,  хотя  выражены  слабЬс. 

Эта  сбр1я  онытовъ   увазываетъ,  что.ддаке  небольш1Я:Воличества 
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МЯСА)  цритомъ  въ  {^)Лсш  сь  другой  пмщей,  все  я»  окаагааюгь  резкое 
шИян1е  на  общее  еостоян№  крошковъ.  Поражается  прежде,  н 
ньшъ  обраэомъ,  кишечный  травтъ;  въ  зави^имоеш  огь  апого; 
няется  и  р€акц1я  квшечнаго  содержимаго,  неоошАвно  взм^шшгса 
тавже  и  флора  кишечиява.  Происходгп»  в(ас«ван1е  нагь.  шшвжъ  въ 
кровь  не  только  токсическяхъ  вещеотвгт»,  но  такясе  Ждмжсрюорганвз- 
мовъ.  Повидином)  анаеробы  въ  этихъ  случахъ  ввходятъ  о«бк^  осог 
бенно  благопр1ятныя  услов1я  разнножешя,  ниенно  вхъ  мы  иамдюгь 
въ  крови.  Зависимость  между  реакц1ей  оодержиммго  кшпекъ  и  фло- 
рой кишечника  уже  не  разъ  елуягала  {предметомъ1113слЪдован1я'. 


Рис.  1.  Толстая  кишка  кролика,  получаишаго  „срвдн1Я*'  количества  кяса. 
Кровои8Л1Яятя  въ  спизиетой  оболочк*  ки1й«и,    р'Ьзкая  гияерем1я  подели- 

зистка.. 

Такъ  Т1881ег  е4  МаПеНу  ')  нашли,  что  только  блатдаря  кислой 
реакгЦи,  которая  преобладает!»  въ  толстыхъ  кишкахъ, "  возможенъ 
тоть'  фактъ',  что  анаеробныя  бактер1и  йе  развиваются  въ  кишечной 
сред*  безгранично.  Разъ,  подъ  вл1нн1емъ  патологически хъ  причинъ. 
реакц1я  становится  щелочной,  анаеробы  находягь  себ4  подходяпхую 
среду.  '  . 


*)  Т1В81СГ  в1..\1аги}Пу.  .\лпм1еб  ^е  Г]ма14иа  (1о  РтбШ1г.  10№  р«  12. 
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Въ  тр^тьежь  рядЪ  опытовъ  мы  етаралноь,  насколько  это  было 
воамояшо, .  съ  одной  стороны  нр1учять  организмъ  къ  небодьшимъ  ко- 
.шчествшъ  маса,  а  съ  другой  просИдать,  какое  вд1яа1е  окашваотъ 
на  органиамъ  кроликовъ  продолжительное  питан1е  небольшмкн  ко- 
личествмш  мяса. 

Что  каваетса  возможности  нр1ученШ  животных*]^  къ  необычному 
роду  амщи,  то  ладача  эта  во  иногихъ  случаахъ  разрЪшаетоя  при- 
родой .  вгь  утверднтедьномъ  смысле.  Наибол^  уб^кдительные  нрим-бры 
мы  шаодимъ  у  Дарвина; 

«Если  чайку  вмАсто  рыбы  начать  кормить  е1а1енами,  то  мы- 
шечныя  етЬвки  еа  желудка  утолщаются;  а.  но  словамъ  д-ра  Эдмон- 
гта,  на  Шотлавдских1|  островахъ  подобный  нерем'Ьны  дроисходягь 
иерюдвческм  въ  Жб.|уд|с1^  серебристой  чайви,  ^соторая  весной  посЬ- 
шаеть  хлАбмма  ноля  и  нит1(бтся  сЬменами». 

Нмшо  .орив9стя  мвого  подобныхъ  факговъ  и,  оояоюцаась  на 
«мшъ,  и1Ьк<т1рые  авторы  (Дарвмнъ,  Шифф'ь  и  друг.)  ш^агаютъ, 
что  всякое  животное  можно  пр1учять,  военитать  и  .штать  нищей, 
не  св»йбтвейной  его  роду.  Однако,  то,  что  виробаты}М|егь  природа 
въ  течен1е  в1)ковъ,  на  рад11  иокмЪнШ,  это  «естественное  при^ш^^- 
1об.1ен1е  |;рганизма»,  едва  ли  можно  сравнивать  С1>  обычнымъ  цр|- 
У^в1е1гь.  Реаультахы  нашихъ  обычныхъ  уелов1Й  зкеяеримеата,  но 
.1нтерат)нымъ  дювымъ,  далеко  не  такъ  блестящи*  Такъ  шш|жм1кр'ь 
Рудковъ  коушыъ  щеявовъ  растите.1ьной  шшукей,  мясомъ,  молокоиъ 
н  см'Ьшанней  нищей.  Хотя  азятыя  д.1я  опытовъ  животныя  ме.«ро- 
игходнлм  иэъ  еемейотва  чнст1)  аштоядныхъ,  а  были  спорте  всеяАЯЫя, 
т^мь  не  мен'Ье  погибли  какъ  бывш1е  на  ра(['Т1тельной  пвш1^,  такъ 
и  на  смШанной.  Правильно  развивались  ;шшь  бывш1е  на  мясЪ. 

Жпотные  1м>гиба.1и,  несмотря  на  то,  что  орранизм-ь  ихъ  зыра- 
батывалъ  аЬкотесиля  прмспособлен1я  сд)  стороны  желудочмо^кишеч- 
иаго  тракта  къ  каждому  изъ  этнхъ  сортевъ  ниши.  Очевидно,  силы 
организма  въ  дамвомъ  слу.ча'Ь  оказыва»1ись  недостаточными.  И  так1> 
&иерноеть  вопроса  о  пр1учен1и  съ  одной  стороны,  желан1е  паанЪ- 

')  М.  Рудковь.  их1ш14е  различной  пищи  на  величину  и  форму  пи- 
.тмарательваго  аонаршта  и  т.  д.  Д||0()е|1та||1я  1982. 
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тить  изм'Ьнетя,  происходящ1я  при  этомъ  спь  другой  стороны,  побу- 
дили насъ  произЕбсти  новые  опыты  на  кролнкахъ. 

Въ  интересахъ  точности  опытовъ  было  же.1ате.1ьно  не  вызывать 
значительныхъ  разстройствъ  пищбварен1я,  который,  вакъ  известно, 
сами  по  себ'Ь  могутт,  быть  причиной  из1гЬнен!я  въ  паренхиматозныхъ 
органахъ. 

Постановка  этой  сер!и  опытовъ  была  следующая.  Кролики  со- 
держались на  опредЪюнномъ  количеств1^  иорвови  и,  кроиЪ  того,  ивгь 
вводилось  мясо  въ  такихъ  количествахъ,  который  бы  искгочали  раз 
(Тройство  кишечника.  Если  завгЬчалось  наростан1е  бЬлка  въ  моягё. 
появлен1с  д1ацето-уксусной  висюты,  то  порц1я  мяса  уменыпаласъ. 
Иногда  прода13кительное  питан1е  морковью  уже  само  становнлоп^ 
причиной  поносовъ,  въ  такихъ  случаяхъ  достаточно  было  прибавить 
къ  пищ'Ь  немного  отрубей  и  д1аррея  прекращалась. 

Но  какъ  бы  то  ни  было,  вес  же  мясо  и  только  мясо '  являлось 
элементомъ  пищи,  отъ  котораго  зависало  общее  состоян1е  кролика. 
Въ  течен1и  всего  опыта  мы  зачастую  однимъ-двумя  граммами  мяса 
могли  произвольно  вызвать  или  у^'транить  альбуминур1ю,  повл1ять 
такъ  или  иначе  на  состоян1е  кролика,  на  его  аппетитъ,  на  вгЪсъ  и  т.  д. 

Какъ  въ  предшествующемъ.  такъ  и  въ  этихъ  онытахъ,  мяс<> 
.проталкивалось  въ  ротъ  кроливамъ  черезъ  воронку  и  загЬмъ  медленно 
проглатывалось  животными. 

Иногда  смотря  по  настроен1ю  духа  кролики  сами  пртимались 
'Ьс:ГЫ1ясо  и  съ1Ьдали  его  даже  въ  значительномъ  количествгЬ  (до  15  гр.). 
Мало  по  малу,  повышая  количество  мяс^,  мы  черезъ  н'Ьсколько  м-^- 
сяцевъ  доходили  даже  до  40  —  50  граммъ  въ  сутки  9гь  1  ■  или  V 
ир]ема.  Такимъ  образомъ  мы  постепенно  получили  возможность  вво- 
дить животнымъ  дозы  почти  въ  10  разъ  больш1я  т'Ьхъ,  которыявъ 
первыхъ  опытахъ  убива.1и  животяыхъ  въ  несколько  дней. 

Въ  остальномъ  услов1я  постановки  опытовъ  были  с^гЬдую1ц1я: 

Точно  опред'Ьлялось  общее  количество  потребленной  за  сутки  пищи. 
Изм'Ьрялосъ  количество  выд']&ляемой  в.1аги,  количественно  определя- 
лись хлориды,  мочевина,  общее  количество  азота*  и  вычислялся  т.  н. 
коэффид1ентъ  окисления  или  коэффиц1ентъ  утилизации  азота  *).  Одно- 

*)  Коэффиц1енгь  окислен1а  -,;|^^^^"  у  нормальнаго.чеяов-Ька  состав- 
ляегь  въ  среднемъ  0,84  по  В^^псЬагс!  и  0,85  по  КоЫп.  У  кроликовъ  9тс»гь 
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временно  ПОСТОЯННО  обращалось  внимаше  на  присутств1е  всЬхъ  важ- 
№1йшжхъ  составныхъ  частей  хопи:  61^ЛБ)%  желчн.  пищ.  и  т.  п. 

Все  время  опытовъ  разд'Ьлялось  на  пер1оды  по  5  дней  въ  каж- 
домъ.  Первый  пер1одъ  былъ  предварительный,  впродолжен1е  него  мясо 
кроливанъ  не  давалось;  такимъ  образомъ  данныя  этого  пер1одд  слу- 
жили для  контроля  и  сравнен1я. 

Такъ  какъ  количество  выд'Ьляемыхъ  составныхъ  частей  мочи  на- 
ходится въ  тЬсной  зависимости  отъ  количества  вводимой  пищи,  тс! 
въ  виду  этого  вс(  далныя  мочи  приводились  въ  видахъ  сравнен{я 
къ  опред'Ьленной  единиц!;.  За  единицу  мною  принимались  100  боль- 
шихъ  калор1й  пищи. 

Опыты  этой  с«р1и  были  поставнены  на  четырехъ  кроликахъ. 
Каждый  опытъ  длился  различное  время  отъ  2  до  8-ми  м'Ьсяцевъ. 

Уже  первые  опыты  съ  анализами  мочи  уб'Ьдили  насъ,  что  вве- 
дение даже  минимальныхъ  количествъ  мяса  производило  р1^к1я  из- 
и^нен1я  въ  состав1^  мочи.  Для  прим'Ьра  остановимся  на  табл.  кро- 
.шка  №  8.  Посл'Ь  предварительнаго  пер1ода,  лротекшаго  при  вполн'Ь 
порма.1ьныхъ  услов1яхъ  и  давшаго  въ  среднихъ  анализа  данныя  вполн1; 
соотв'Ьтствующ1я  норм'Ь,  я  сталъ  вводить  кролику  всего  1  траммъ 
лошадинаго  мяса,  при  томъ  даже  не  каждый  день.  Т'Ьмъ  не  менЪе 
результаты  тотчасъ  оказались. 

Кроликъ,  который  до  этого  времени  повышался  въ  в%с1Ь,  сра.|у 
стать  пада1Ь,  несмотря  на  то,  что  количество  введенной  пищи  было 
больше,  ч'Ьмъ  въ  контрольномъ  пер1од'Ь. 

Сосгавъ  мочи  значительно  изм'Ьнился. 

Хотя  количество  введенной  съ  пищей  воды  повысилось  по  срав- 
нея1ю  съ  нормой,  количество  выд'Ьленной  мочи  уменьшилось. 

Тоже  самое  произошло  и  съ  хлоридами.  Изм'Ьнен1я  въ  выд!Ьлен1и 
мочевины  и  общаго  азота  были  не  р'Ьзки,  а  именно  количество  мо- 
чевины н'Ьскодько  понизилось,  между  тЬмъ  какъ  цифры  всего  азота 
^чи  остались  тЪ  же.  Измънился  такимъ  образомъ  очень  незначи- 
тельно. коэффиЩентъ  окпс.1ен1я.  То  обстоятельство,  что  В'Ьсъ  пада.ть. 
несмотря  на  то,  что  пищи  вводилась  больше,  а  жидкости  и  плотныхъ 

кобффнц1евгь,  аовидв|«ому,  меньше.  Овъ  колеблется  по  моему  оаред1ъле- 
н!»  между  0,7  и  0,8. 
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частей  почками  выводшоеь  меньше,  чЫъ  въ.  конт(М)лы4омъ  ие|Аод1>V 
«юъясняется  тЬмъ,  что  у  кролика  на&шдаднсь  д1аррел* 

Иы  продолжаш  вводить  этому  кролику  неболышя  коли51ества 
1дса  при  томъ  же  кодичесткЬ  моркови;  вЪсъ  сталь  увеличиваться, 
поносъ  прекрагсялся.  Имь  не  мен'Ьс  изи1нен1я  въ  мач4^  сохраняли 
тоть  же  характеръ,  а  кодффнц1ентъ  окпслен1я  аначите.]ьн<»  п^тгплан 
<0Л9  В1>  шщ'к  0,55  во  II  пбр10д1Ь). 

Мало-погмалу  живоггныя  привыванугъ  къ  дМств^ю  мяса  и  со- 
4*тавныя  части  мочи  возвращаются  къ  норм'Ё,  однако  вес  время  жи- 
вотный находятся  въ  неустойчивомъ  равнов'Ьс1и.  Такъ,  стоило  въ 
11ер1одЪ  пятомъ  неосторожно  повысить  количеетво  мяса  съ  3,2  на 
.'^6.  какъ  сразу  началось  ухудгаен1е:  появилась  д1аррея,  р*ако 
уменьшилось  выд^ен}е  мочи,  и  хлоридовъ,  и,  что  весьма  интересно, 
коэффищентъ  усвоен1я  р-Ьзко  упалъ  п»  0,62  на  0,44, 

Одновременно  отмечалось  значительное  увеличен1е  въ  выд-Ьимпи 
валового  азота  вмЬсто  110  гр.  246  гр.  Такое  повышен1е  можегь 
показаткя  страннымъ,  въ  особенности  если  принять  во  внимание, 
что  въ  выд11лен1и  всЬхъ  другихъ  составныхъ  частей  мочи  за  эти 
же  дни  произошло  значительное  пония{ен1е.  Причина  станетъ  понятна, 
если  мы  орбатимъ  вниман1е  на  уменьшен1е  в'1са  животнат  Оче- 
видно мы  им'Ь.^и  д1>ло  съ  н'Ькоторымъ  разложен1емъ  тканеваго  б'Ьлка, 
который,  будучи  несравненно  бол*е  богата  К,  ч*мъ  обычная  пища — 
морковь,  самъ  своимъ  сгоран1емъ  увеличивалъ  количество  выд*ляе- 
мап)  а:юта. 

Изъ  патологическихъ  составныхъ  частей  мочи,  со  второй — тре- 
ты»й  нед*ли  почти  постоянно  определялись  въ  моч*  желчные  пиг- 
генты  и  сл*ды  белка.  Количество  белка  никогда  не  достигало  1®о. 

Для  изучен1я  паталого-анатомичеекихъ  измененШ  кролики  этой 
^•ер1и  опытовъ  обычно  убивались  чсрезъ  раз.1ичные  промежутки  вр(;- 
менн  отъ  нача.1а  опытов'ь. 

Тавъ  кагь  все  почти  кролпки  представ;1яли  измеиен1я  одного 
характера,  но  въ  раа1ичной  стадж  развит! я.  то  во  избежая1е  повт(и 
](ен1я  мы  опишет»  эти  изменен1я  въ  томъ  виде,  когда  они  доети- 
1мк)гь  наибельшаго  развит1я. 

Убивая  жлвотиыхъ  на  8-мъ  или  Я-М!»  месяц[|.  мы  зам%ча«мъ 
следующее. 


иг 
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Печень  увеличена  по  объему  и  в1№ь  ея  значительно  превышаетъ 
норму  для  взрослыхъ  животныхъ.    ' 

Микроскопическая  картина  чаще  представляется  въ  такомъ  вид! 
(протоколъ  кролика  №  6).  Кл'Ьтки  печени  довольно  велики,  границы 
ихъ  обозначаются  не  р'Ьзко.  Ядра  не  ясно  окрашены.  Портальныя 
пространства  распшрены,  богаты  кл'Ьточными  элементами,  которые 
при  ближайшемъ  микроскопическомъ  изсл'Ьдованки  представляють 
собой  или  фибробластовъ  или  лнмфоцитовъ,  и  отчасти  плазматиче- 
ски кл1^тки. 


Рис.  2.  Печень  кролика,  получавшаго  „малыя*"  дозы  мяса.  Вакуоли8ац1я 
печеночныхъ  кл'Ьтокъ  всл'Ьдств1в  утровой  дегенерац]и. 

Лимфоциты  встр1>чаются  м'^стами  между  элител1альными  кл'Ьточ- 
ками  слегка  увеличенныхъ  въ  количеств'^  желчныхъ  нротоковъ. 
Н'Ёсволько  отд'Ьльно  стоять  гистологическ1я  изм'Ьнен1я  у  кролика 
М  8  (см.  рис.  №  2).  Зд'Ьсь  обращаетъ  вниман1е  р'Ьзкая  вавуа- 
лизац1я  кл'Ьтокъ,  расположенныхъ  у  центральныхъ  венъ.  Раз- 
множен1е     желчныхъ     ходовъ,    цнфильтрац1я     кл1}точными  злемен- 
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тамн  и  въ  этолъ  случа1Ь  такая  же  какъ  и  у  другихъ  оддородныхъ 
кролковъ.  Местами  среди  иелшхъ  вавуалнзированныхъ  печеночныхъ 
и^токъ  нм'Ьютсд  бол1Ьб  мелк1я  съ  бл'Ьдной  и  сЪудной  протоплазмой 
и  ядромъ,  навоминающинъ  по  строен1ю  печеночный  ядра.  О  природе 
«тнхъ  и-Ётокъ  я  не  решаюсь  высказаться  категорически,  в1Ьроятио 
ло  новообразованныя  печеночныя  к.1'Ьтки. 

Что  касается  содержима1Ч)  вакуоловъ,  изъ  ср'Ьзовъ  замороженныхъ 
препаратовъ  выяснилось,  что  имелось  д'Ьло  съ  каплями  жира. 

ИзмЪиен1я  въ  почкахъ  во  вс1*>хъ  случаяхъ  ноеятъ  одннъ  и  тоть 
же  характеръ  (см.  рис.  3). 


Рис.  3. 


Микроскоиически  почки  оказываются  значительно  уве.1иченнымн 
въ  объеме,  на  разр'Ьз1^  он'Ь  предетавляютъ  тоть  же  видъ,  что  и 
иочкн  второй  сер1и  опытовъ. 

Орм  микросЕопическомъ  изсл'ЁдоваШи,  н'Ькоторая  гиперемия.  Кровь 
въ  капиллярахъ  и  особенно  въ  мелкихъ  венахъ  корковаго  слоя.  Ги- 
иерем1я  клубочковъ  небольшая. 

М'Ёстами  вокругь  мелкихъ  венъ  им'Ьются  неправильной  формы 
<)чаги   ткани,  даюшей  отростки  между    извитыми    канальцами.  Эта 


174  А.    г.    ИГНАГ^8€К1Й. 

ткань  богата  кл'ЬтЕанш,  преимущественно  овальной  формы  сгь  бл*^- 
нымъ  ядромъ— фнбробластн.  &т»  меньшем!»  количеств*,  но  туть  яи» 
встречаются  клетки  съ  меньшимъ,  но  болФе  рФзко  окрашивающимся 
ядромъ  —  р1а8тасе11еп.  Между  кл*тками  иромежуточнато  вещества 
немного,  по  мФетагь  оно  прннимаетъ  форму  волоконъ,  окрашивай» 
щихся  фуксиномъ  въ  красный  цв*гь,  при  чемъ  въ  м*стахъ,  гд* 
больню  волоконъ,  больше  и  кл^товь  съ  продолговатымъ  ядромъ. 
«Лимфоциты  И'  Полину клеарывс'ф'Ёчаются  крайне  рфдко. 

Зпител1й  нзвитыхъ  канальцсвъ  большей  частью  крупный,  съ 
хоропю  выраженнымъ  строенгемъ  ядра  и  протоплазмы. 

Некоторые  клубочки  гипертрофированы,  друпе  напротив!,  умень- 
шены и  даже  облитернрованы,  въклубочкахъ  по  шшиллярамъ  часты*» 
ра;звит1е  волокнистой  'соединительной  тканп,  частью  отложен1е  въ 
вид*  глыбокъ  по^осокъ  гуминоваго  вещества. 

Ст-Ьики  мелкихъ  артер1&  представляются  значительно  утолщен- 
ными. 

Въ  то1гь  опыт*  (кроликъ  №  8),  гдТ,  въ  печени  имелась  значп- 
тельная  мировая  дегенерац1я,  она  довольно  р^зко  была  выражена  и 
въ  почш^хъ,  при  чемъ  въ  процессъ  были  увлечены  какъ  н'Ькоторыо 
клубочки,  такъ  в-ь  особенности  части  Гснлевой  петли. 

Въ  оелезснк*  отм*чается  некоторое  уменьшен1е  какъ  числа  фал- 
лику  лъ,  такъ  и  величины  пхъ.  Даже  въ  большихъ  *  фалликулах  ь 
Ке1ш2еп(геп  выражены  слабо. 

Въ  противоположность  второй  сер1и  опытовъ,  у  этихъ  кро.1п- 
ковъ  нпкакихъ  особыхъ  пзм'Ьнея1й  въ  кишкахъ  не  определялось. 

Въ  одномъ  изъ  4  случаевъ  у  кролика  Л1г  6,  бывшаго  на  опытТ» 
около  8  м'Ьсяцевъ  оказались  вееьма  характерныя  изм'Ьнен1я  В1. 
аорт-^.  Именно,  въ  верхней  части  грудной  аорты  им-Ьлось  довольно 
.пгачйтельное  нер*зко  отграниченное  б^^ловатое  утолщвн1е  ст*нкп 
аорты,  особенно  у  м*ста  отхожден1я  ветвей  ея.  Въ  одномъ  мйсгЬ 
ясно  опред1^ляется  бытягиван1е  станки  въ  форм1^  аневридматмчеекагг> 
расширены.  Вся  аорта  представляется  мен^Ье  габкой,  ч1;мъвънвргЬ  М- 


^)  П  о  а  д  и  %  и  ш  о  е  дополнен!  е.  Изм'Ьнеп1я  въ  аорт.*,  какъ  ио- 
казываютъ  дальн'ЬЙшхе  опыты,  не  являются  случайными,  а  находятся 
пъ  несомненной  зависимости  отъ  животной  нищи. 
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И  тагь.  мы  имЪ^иъ'  предъ  спбой  Ц'Ь.чый  рядъ  разнообртзныхъ 
изёг^юиШ  въ  организвгЬ  кроликовъ.    выяванн«9(ъ  жжютной  пищей: 

Различные  органы  вовлекаются  въ  этппатолоричесЫе  процессы 
въ  различной  стеоени.  въ  зависимости  огь  количествъ  введеннаю 
мяса  и  времени,  впродолжен1и  котораго  оно  вводилось.  Вопросъ  да- 
лекъ  еще  отъ  своего  окончательнаго  р'Ьшен!я  и  иредставляемыл 
данныя  могутъ  служить  лишь  матер1аломъ  для  дальн'Ьйтпаго  изсл1> 
дова11{я. 

ВЫВОД  Ы. 

1.  При  исключительномъ  питаши  даже  большими  (80 — 100  гр. 
въ  сутки)  количествами  мяса,  взрослые  кролики  прогрессивно  на- 
даютъ  въ  в1Ьс*  и  погибаюгь  втечен1е  первыхъ  же  10-ти  дней,  по- 
видимому,  всл'1^дствк'  отравлен1я  кислыми  продуктами  переваривант 
мяса. 

2.  При  введен1И  мяса  въ  количеств-Ь  3 — 20  гр.,  вм-ЬстТ.  съ 
обычной  растительной  пищей,  у  кроликовъ  развиваются  сперва  за- 
бол%ван1е  кишечника,  главнымъ  образоиъ.  толстыхъ  кишекъ,  а  за- 
гЁмъ  острое  воспален1е  паренхиматозныхъ  органовъ,  причемъ  наи- 
бол1Ье  сильно  поражаются  почки  (острый  паренхиматозный  нефритъ). 
Всл'Ьлств1е  хнмическихъ  иам'ЬненШ  содержимаго  кишечника,  возни- 
каютъ.  повидимому.  благопр1ятныя  услов1я  для  размножен1я  анаеро- 
бовъ  я  проникновения  пхъ  гь  кровь.  Животные  погибаютъ  на  2 — 
3  нед'Ь.11Ь. 

3.  Вводя  минимальное  количество  мяса,  медленно  и  прогрес- 
енвно  увеличивая  эти  количества,  можно  значительно  увстчить 
выносливость  кроликовъ  къ  мясу. 

Однако,  п  В'ь  этихъ  опытахъ  незначительный  избыток!»  мяса 
уже  р^ко  сказывается  на  животнмхъ.  Количество  недокисленныхъ 
а:ютистыхъ  продуктовъ  р'Ьзко  уве.жчивается,  такъ  что  коэффиц1енп. 
окислен1Я  или  утилизац1я  азота  р'Ьзко  понижается.  Въ  моч1;  по- 
является бЪзокъ.  выд1^лительная  работа  почекъ  страдаетъ. 

Продолжительное  введен1е  животной  пищи,  даже  п  въ  незна- 
чительныхъ  количествахъ  не  вызывающее  видимыхъ  изм1Ьнен1й  у 
кроликовъ,  т1^мъ  не  мен'Ье  сказывается  на  паренхиматозныхъ  орга- 
нахъ.  Въ  печени  опред1ияются  цирротическ1я  изм'Ьнен1я  въ  началь- 
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НОЙ  стадШ,  а  въ  почкахъ  хронически  паренхииатизный  нефритьсъ 
нак^^рнностью  къ  раэтнт1ю  молодой  соединит1ьной  ткани  иреиму- 
щественцо  вокругь  сосудовъ  и  клубочковъ. 

Въ  аертЪ  въ  части  случаев'ь  им1Ьется  рФзко   выраженный  скле- 
розъ. 


Въ  заключен1е  считаю  своимъ  пр1ятвымъ  долгонъ  высказать 
искреннюю  благодарность  прив.-доц.  Л.  В.  Соболеву  за  нросмотръ 
гистологическихъ  препаратовъ. 


Къ  вопросу  о1^ъ  18м11нен1яхъ  Фалоп1евыхъ  трубъ  щ 
ф1бро1)01ахъ  натк1. 

Патаюго-аватомическое  изсд'&д(»ав1е  сдучаевъ,  опер||ровавныхъ  въ  кди- 
ник-Ь  проф.  А.  И.  Лебедева. 

В.  и.  Полканвва. 


Вопросъ  о  состоян1и  придатБовъ  матки  при  фибром1омахъ  ея  обра- 
тил на  себя  внихан1С  гинскологовъ  лишь  за  досл1Ьднее  десятил'Ьт1е, 
тавъ  Бакъ  разработка  его,  оенованная  на  изучен1и  патодого-а]Ёато 
иичеекаго  матер1а.1а,  етоя.1а  въ  гЬсной  сиязи  съ  развит1енъ  опера- 
швной  техники.  Почти  всЬ  классическ1е  авторы  затрогиваютъ  этотъ 
вопросъ  въ  какомъ  либо  отношен1и  и  вносить  постепенно  накапли- 
вающШся  казуистнческ1й  иатер1алъ.  Имена  ЬеороЫ,  НоПте1ег,  Нагип, 
Ешше!^  Не^аг  е(  Ка11епЬасЬ,  ЗсЬгб^ег— тЬсно  связаны  съ  началомъ 
разработки  этого  вопроса.  Частое  совпаден1е  фибром1омъ  матки  съ 
патологическими  изм1Ьнен1ями  придатковъ  наталкивало  многихъ  из- 
сл11довата1ей  на  мысль,  что  здФеь  имеется  д1Ьло  не  съ  просгымъ  слу- 
чавнымъ  совпаден1емъ  бол'кзненныхъ  процессовъ  въ  смежныхъ  орга- 
нахъ,  а  съ  опред1иенною,  хотя  и  неизвестною  еще,  зависимостью 
между  ними.  Первое  указан1е  на  это  можно  найти  у  1а\«г$оп  Та!^ 
который  в'ь  своемъ  Тга11е  с11п1чие  (1е$  та1а(11с8  ёев  Гетшев  указы- 
ваеп>  на  возможность  излочен1я  фибром1омы  матки  посредствомъ  про- 
изводства двухсторонняго  удаден)я  вридатковъ. 

Тоть  же  самый  взглядъ  высказываетъ  4опе8  въ  Аппа1е8  о(  Оупе- 
Ыщ1е  апё  Реё1а1гу  (1е  Во81оп  1901  г.,  т.  XIV.,  при  чемъ  увазываетъ 
на  постоянное  присутств1е  изм'ЬнеШй  въ  придаткахъ  при  фибромЮмахъ 
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матки.  Интерссъ  изсл'Ьдовагелей  къ  описываемому  вопросу  выразился 
иоявлен1смъ  ц*лаго  ряда  патологоанатомическихъ  работь  различных!» 
авторовъ,  изъ  которыхъ  одни — Мопос!,  Ротро  \оп  МеегйегуогйДо^н- 
юап,  2аИ(1е8,  Ьошег,  Нип(11,  Вап1е1 — разсматривали  его  съ  анатом«;- 
клинической  точки  зр'Ьн*1я.  друг1е  же — СогпИ,  Поповъ  Д.  Д.,  ВиИиь. 
КаЬгКчив,  й'Аппа,  Огёсо — занимались  изучен1емъ  гистологической  Еа|1- 
тины  патологическихъ  изм'Ьнен1й.  Оап1е1,  въ  своей  работ*  «К(а1 
<1е8  ас1пехе8  йапв  1е8  КЬгогае»  11(ёг1пе8»  ГВё^ие  йе  2УПвко1о§1е  е*  «1е 
сЫгиг^1е  аМоп11па1е  190Нг.),  реаоиируя  данныя  еобетвеннаго  изсл1;- 
дован1я,  говорить,  что  изн'ЬнеШя  въ  прщаткахъ  матки  при  фибр41- 
м1омахъ  встречаются  въ  59^о  всЬхъ  случаевъ,  и  часто  могутъ  быт1. 
определены  лишь  •микроскопически.  Фаллоп1евы'  трубы,  по  мн*Н1к> 
1)ап1еГя,  могута  представлять  собою  всевозможный  патологическ'ш 
изм*нешя;  такъ  наблюдаштоя:  в?ь  ^и  вс*хъ  случаевъ  катарральный. 
въ  оста.!1ьныхъ  случаяхъ  хроничесшй  паренхиматозный,  или  гнойный 
сальпингитъ;  не  часто,  но  все  же  всгр-Ьчаются:  11у(1го8а1ршх,  Ьае- 
та4о8а1р1пх,  туберкулезъ  трубы  и  трубная  беременнсусть.  Яичники. 
по  мн'Ьн1ю  того  же  автора,  подвергаются  еще  чавце  трубъ  патож!- 
гичебкимъ  изи*нен1ямъ  (40^/о):  наи>1аще  въ  нихъ  встр'Ьчаютс41  кието- 
видныя  перерождения,  нагвоительные  процеоч^ы.  иногда  туберкуле^шы я 
гнезда  и  изр*дка  плотный  опухоли. 

Щ,  и(ег]  1а111т  также  подвергается  иногда  патолагяческииъ  нз<- 
.\1'Ьнен1ямъ:  въ  ней  наблюдается  застойше  расширен1е  венъ  (удпг4>- 
се1б)  и  изредка^  кисты,  развиваюиОяс)!  изъ  эмбр1она^1ьныхъ  остатков^ь 
Вольфова  тела. 

Ка1тг1'си18  въ  своей  работ*:  «11Ьег  Муоте  ип(1  Н1Ьго»е  нйй-  йепм! 
К1пПи88  апГ  Н1о  Г1П>г:е1)ип?:»  указываетъ,  что  на  42  пары  трубъ,  н-т-- 
еледованныхъ  имъ,  въ  12  парахъ  не  было  нвкакихъ  патологичес- 
кихъ измененШ;  изъ  е1Ч)  статистики  вытекаетъ.  что  фн6{юм1оиы  магкп 
въ  56,5''/о  совпадаютъ  съ  патологическими  изменвн1ями  трубъ.  Д,  Д. 
Поповъ,  занимавш1йся  въ  1890  г.  разработкою  этого  вопроса  и  рас- 
иа11агавш1й  матер1аломъ  въ  количеств*  1^^  трубъ,  напюлъ,  что  В1>  5 
случаяхъ  трубы  не  предотавдлчи  уклонеиШ  отъ  нормы,  что  состав- 
ляегь  61*^/о  изм*нен1й  яйцеводовъ  при  фиб1и)идахъ  матки.  Состоян}г 
янчииковъ  при  ф]Гбром1омахъ  матни  прослежено  на  гораздо  большемъ 
мате|)1ал*  и.  можетъ  считаться  достаточно  изученнымъ  поел*  произ- 
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ведмшыъ  рабогь  Д.  Д,  Пояова  (диссорт.  С^П.Б.  18(>0  г.)  и  ШМв'а. 
<!(»  ЭТ1  автора  независимо  другь  оть  друга  доказал!,  что  яи^ттм 
пофш  веегда  появершхгси  иди1№ен111М'ь  ори  наличиости  фибром1о11Ы 
матам.  И8м1№№1н  эти  кабоюдаютбя  вгь  аАи^веа,  паренхим'Ь  и  <7гро1МЬ 
ямиивац  постмннымъ  характервымъ  явм1^мъ  яшяется  преждевр^ 
иениое  исчезновен1е  (атрез1я)  1])аафовых1у  фолдикулъ  и  разр0(№аи1е 
стромы  ямчнива.  Во  многихъ  случаахъ.  атре81м  предществу^^тъ  усп- 
.1еняое  разроетан1е  граафовыхъ  фоллмкулъ,  которое  выражается  мел^ 
кокиеговндны11Ь.яерерожден)емъ  (фгана.  Въ  мо81Ч)вом1»  сло1Ь  яичника 
зам^чаетоя  обм^ыюе  ра8роетан1е  соеудовъ  съ  уто.щеоными  етЪнками^ 
иногда  вполн1Ь  обаитврированныхъ.  На  м1$ст1^  погнбшихъ  фолликулъ 
<нташтея  рубцы-^еогрога  а}Ысав41а  я  уь  кенц'Ь  концовъ  яичникъ 
пц|вер1'аетея  полному  склерозу.  Впив»  въ  своей  робсггЬ  д1^аетъ  за- 
Блечем1е:  что  раави11е  фибром1омы  матки  сопровождается  вреокдеврс^ 
меннымъ  развит1емъ  климактерическихъ  явлонШ  въ  дгичнмкахъ,  ве- 
дущмхъ  ш  собою  новую  атре81ю  этого  ор1!ана. 

СогаИ  вм^стЬ  сгБ  Виии8'01гьлривнаил'ь,  что.  иэм'Ьмен1я  яичнимов^ 
при  фмбромЮмахЪ' матки  вс^чамггся  «016,  ч«мъ' из1|1кнен|я  труб1> 
и  во  нволхъ  случаяхъ  развпаются  сов^шшно  неаакиеимоозъпО' 
(мкднмхь. 

Промсхон1дем1е  иеречмсленмыхъ  выше  изи'Ьнен1й  придатвовъ  матки 
при  фнброидахъ  ея  не  мемсвтъ  вгь  настоящее  время  ететаться  в110лн1Ь 
вишммнымъ. 

Д.  Д.  Яоповъ  въ  своей  дис€оргащ№  укавиваетъ  на  иостюинную 
111перем1ю  всего  полового  аомарата  жешцмны  при  фмбр«1оиахъ,.каип> 
ва  ирмчиму  М8мймем1й  яичнимовъ,  считая  ихъ  за  разстройства  тро- 
фнческап)  характера.  Взглядъ  этотъ  виолгГ»  пфмонируеп»  съ  иам'Ь- 
нен1ямм,  нахояммшт  мри  фиброидахъ  въ  др^гнхъ  чаггяхъ по^юкврс» 
атм^та  жена|ины.  Наибольшее .  ввииан1е  изсЛдовжгелей  оАраоша 
на  себмсшамстая  обояочка  матки,  которая  большею  частью  6ывае1ть 
гиоерсрофировмма  ст»  увемчеянымъ  рааростая)омъ  железт).  (СогпИ; 
1Н»1Мв).  дто  трофическое  (всЬ^аПг  е(  Мерр)  Ш11яв1е  фиброида  на 
гое10ян1е  ондомтр№  оеобеино  яфно  поел!  того,  какъ  трудами  ^Ш- 
(егХ  1)<к1ег1с1а'а  л  \Уег1Ье1т*а  домазано  лггсут«гв1е  имфекц1онмыхъ 
ия|роор1Шшп10Въ  въ  иштЬмошой  сдшметой  и  установленъ  такнмъ 
ебрааомъ  асентичесБ1й  правп^  эндометрита.  Донуска)!  для  нвв'1ст' 
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наго  янсла  случаевъ  возможность  асептического  трофическато  эндо- 
метрита, Оаа1е1  оризнаетъ,  что  въ  значите.1ьномъ  чмсл1^  С1учавв1> 
фи6ром1оиъ  матки,  наблюдаются  воспалительмыя  изм'Ьнен1я  инфек- 
ц1оннаго  характера,  какъ  въ  эндометр1н,  такъ  и  въ  придатвахъ  наткм. 
при  чемъ  для  инфевц1и  представляется  зд1^  &югмр1ятная  почва 
въ  вид'Ь  трофическихъ  измЪиенШ. 

На  ту  же  постоянную  гиперем1ю  всего  половаго  аппарата  при 
^^ром1омахъ  :матки  указываетъ  ТЬого10п  въ  своей  работЬ  (Тгапва- 
сИопв  о^  1ке  оЬвСе^псе  $ос1е(у  о1'  ЬопЛоп^  уоЬ  XXVIII,  1^0?  (Ье  уеаг 
1886),  описавш1й  расширен1е  .сосудовъ  широкой  связки  (уаг1сосе1е). 
Тоже  явлеше  констатировали  Раи1  Ре(И  е1  Копзваи. 

0ап1е1  на  70  наблюдавшихся  случаев^ьфибром^мъописалъ  4  слу- 
чая, осложненныхъ  таг1сосе1е  (иЬооуаггаИа:  Одинъ  изъ  этихъ  случаевт» 
представлялъ  собой  сочетан1е  уаг1сосе1е  (иЬо-оуаг1аИ8  (гъ  двусторон- 
нимъ  ЬаешаСова1р1пх'оиъ. 

Изъ  изложеннаго  видно^  что  вопросъ  о  трофмчеевомъ  вл1яган  фи- 
бромшмъ  натки  ва  изм'Ьнен1я  эндометр1я  и  яичниковъ  разрЪшенъ 
ц'Ьлымъ  рядомъ  изсл'Ьдователей  въутвердительномъсмысдк/ПослЪэФоп» 
естественно  является  вопросъ:  не  представляють  ли  изм'Ьнен{я  фаз- 
лоп1евыхъ  трубъ  при  м1омахъ  матки  также  трофическихъ  измЪнешй. 
и  если  представляють,  то  въ  чемъ  пося6дв1я  заключаются.  Въ  ли- 
тератур'Ь  не  им1^ется  на  это  положителБныхъ  даиныхъ:  1)аше1  пред- 
полагаетъ  такую  зависимость,  не  подтверждая  ее,  однако  фжшми. 
Поэтому  я,  при  прол8Водств1^  своихъ  изс.1'Ь1^ован1й,  стара,1ся  ш)  воз- 
можности осв'Ьтитъ  эту  сторону  вопррса.  . 

Въ  чиел'Ь  лричинъ,  способныхъ  вызывать  жэ111Ьнея1я  въ  придат- 
кахъ  матки  при  фи6ром1омахъ,  необходимо  указать  во>1-хъ,  на  вл1ян1е 
присоединяющейся  инфекц1и  и  во  2-хъ^  на  механически  вл1яше  фи- 
броида на  придатки.  Вап1е1  считаетт»  инфекц1ю  на1Пол'Ье  чаггов) 
причиною,  описываёмыхъ  цэм^ненШ.  11зм'Ьнен1я  въ  прпдаткахъ, .  по 
бсо  мнШю,  образулотся  путемъ  перехода^  патогеняыхъ  началъ  по 
эмфатической  оистем1^,  или  по  сшзистой  оболочк'Ь  рег  соп11пи11а1еш. 
Бервичнымъ  очагомъ  забол'Ьван1я  въ  такмхъ  случа^^ъ  обыкновенно 
бываетъ  ннфекц1онный  эндометрмтъ. 

Описаны  случаи  правосхоровняго  восоалительиаго  забол1Ьван1я;  при- 
датвовъ,  развивш1еся  ве.11;Ьдъ  .за  ацпендицитомъ;,  путемъ  переход.! 
инфекцш  по  ложнымъ  перитонитическимъ  спайкамъ. 
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Частое  совпадея!^  воспалнтельнмхъ  изм'ЬненШ  въ  придатках!» 
инфекцЮннаго  характера  съ  фиброи1о11ами  матки  отмечено  въ  работЬ 
РаЬг)(1а8'а.  Однако,  н1;гь  никакихъ  данныхъ  въ  пользу  того  п|^рл- 
|1оложен1я.  ^0  изм1&нен1я  въ  придаткахъ  инфекц1онна1Ч>  характера 
обязаны  своимъ  проясхожден1енъ  всецЬю  сущеетво11ан1ю  фибронЮны 
матки,  такъ  вавъ  не  исключена  возможность  инфекц1оннаго  забо- 
л'Ьван1я  придатковъ,  предшествовавшаго  развит1ю  м)омы.  Такимъ 
образомъ  возможно  лишь  признать  косвенное  вл1ян1е  фиброида  матки 
на  состоян1е  придатковъ  въ  томъ  смысл'Ь,  что  фибромЮмы  матки, 
вызывая  явлен1я  гиперем1и  во  всемъ  половмъ  апнарагЬ  женщины, 
подготовляютъ  благопр1ятяую  почву  для  развит1я  и  распространен1я 
инфекцЮнныхъ  изм1&нен1й  въ  придаткахъ.  Что  касается  до  механи- 
ческаго  вл1ян1я  фиброида  матки  на  со€тоян1е  придаткойгь,  те  от 
подтверждено  иэ&.14дован1ями  Оао1е1'я,  который  припмсывае1ъ  ему 
пям%нен1я  въ  придаткахъ  въ  74  части  всЬхъ  наблюдавшихся  фи- 
бром1омъ.  Подъ  механическимъ  вл1ян1емъ  ов1>  разуМФеть  дамен1е, 
производимое  развивающимся  въ  матк-Ь  фибрознымъ  узломъ  на -ту, 
или  другую  трубу,  вызываемый  вел4дств1е  этого  застойный  явлвн1я 
до  типсосе^е  1яЬо^таг1а1|в  включительно,  а  тмже  развиПе  въ  окруж- 
ности фибром1омы  перитонитическяхъ  спаекъ,  ведущихъ  за  собою 
перёгябъ  трубы  съ  закрыт1емъ  ея  просвета.  Сюда  же  Оао1е(  отно- 
сить вя1ян1е  на  придатки  фибромЮнъ  съ  перекрученною  ножкою  и 
перерождениыхъ  фиброндовъ.  Перевру чиван1е  ножки  субнеритонеаль- 
нмхъ  фмброидовъ  вызываеть  измФнен1я  въ  придаткахъ  постольку, 
поскояько  оно  вызываеть  застойный  явлен1я  въ  нихъ,  или  связано 
съ  измЪнен1еиъ  ихъ  положен1я.  (1аппе1оо^ие  е(  Уигас:  «Ное  уапё(ё 
гаге  4е  ПЬгошуоюа  о16г1п  вопв  рбгКооёа!  агее  (ог81011  (1а  ре(11с«1е  е! 
еогоп1етеп1  (1ев  авпехез»  изъ  ОвгеПе  ЬрЬ(1оша4а1ге  (1ев  8с1еоее8 
тМ|са1е8  <1е  ВогЛеаох.  1897.  XVIII,  стр.  .470).  Нзучейе  состоян1я 
придаткойъ  при  псуерожденныхъ  фиброидахъ  было  преднетомъ  из- 
сл1дован1я  вгёео.  («Хе  а1(ег1авоп1  Леф  9$ппц\  пе1  ПЬгош10яп  <1е1Г 
п(его».  Ра1егто  1899.  Резюмэ  этой  работы  пом'Ьщено  въ  АгсЫу. 
КаИам.  ^1  вуоеЫо;.  1900).  Онъ  разсматрава.1ъ  вл1ян1е  на  придатки 
фибромМмъ  злокачественно  перерожденныхъ,  йагяоившихся  и  омерт- 
в1фшихъ.  Сосгоян1е  придатковъ  при  злокачественномъ  перерожден1и 
фибром1омъ,  встречающийся  довольно  рДдко  (2®'^   всего  количества 
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фй1$|ИЩ|рвъ),  ирвдехавш^угь  собою  до  еасо  в]рей1еш1  «^улсш^ескШ 
жтер1алъ;  въ  литературе  имйютоя  шшь  2  слутая:  Вмег  ')  и  <1е 
Воц§\6  %  шисаиныхъ  въ  работе  1]шшГя;  н  въ  томъ,  и  въ  дру- 
гомъ  елуча1Ь  въ  яипикахъ  обнаружено  злокачеетвенвое  нерерожде- 
ша.  Наг^юительные  процессы,  проис&одаш1е  въ  фиброидахъ,  отзы- 
ваются на  нрцдатвахъ  тавже  раавиткенъ  гнойныхъ  очаговъ.  Тше 
случаи  огаоаны  бгёео;  кром'Ь  него  Ьеоро^с! — (Уеге11егАз  11(егцвтуош 
пик  >1шкее|ивев  оуагЫаЬеееве.  СеоМЫаЦ  и  %пвЫок1е  1900,  стр. 
514),  аанса|1Ъ  подобный  олучай.  Что  касается  фиброикомъ,  нодвергг 
ШШ10Я  оиертв'Ьи1ю,  то  вшню  ихъ  на  лзнФнан^я  въ  орндаткахъ  за- 
внсйтъ,  но  МЕ'Ьшю  Оао1еГя,  кавъ  отъ  силы  шфекШи,  та&ъ  н  огь 
.юшищзаШи  омертв^вшаго  учаетка.  Воэтоуу,  при  фоброндахъ,  под- 
вергшихея  аеентическоцу  ш1ертв?Ьн1ю  (некробгА^у)  измЪнеиШ  въ  при- 
даткаягь  не  наблюдается.  При  септической  же  гаягрен1к  |фибро1йомы. 
степень  иам1^нея}я  лридатковъ  аавнойтъ  отъ  I^ЬотшО|IIоясев^Д1Лш^ре- 
но^шаго  участка,  при  чемъ  шшбол1Ье  ркакЫ  иа1гкнеб1я  набдщм^пи! 
ири  нодсдизистыхъ  и  иятврстиц1альныхъ  фн^рацдахъ  и  шшцшьшкя 
•ййн  еубе^роаныхъ  по^типахъ.  (Наг1амав  е(|]||воо(.— 1тЬе^I.--'«^1Iе^- 
ф1^  ^  €01Ш1ё^аиоо8  ваг  1я  го1аиол  'ёев  (ишюта  .  <1е  Гпшю  а!  <1е 
Гв1еги$».  ^гсЫ«е  <1е  1осо1ов1е  1892,  отр.  297). 

Въ  виду  ограниченнаго  иодцчеетва  работь  въ  оте^чеотвенцоЛ  .аиг 
тератур*]^  по  разоиатриваехому  вопросу,  л  .:11оеноци1в(шался  нреддсикег 
»1е11ъ  г^убоаоуважаоиаго  арофесоора  В.  Н.  Ораава,  въ  бытность  ед» 
ассистштоиъ  госпитальной  гатвологичеекой  клиишби,  прасл1№1ъ 
на  и111Ьющвмся  въ  иузе1$  клиники  иатбр1ад1^  тЬ  иауЬ1тия.  который 
проиеходягь  »ь  фалдопкевыхъ  трубахъ  о|ш  развит1и  фиброилоп  въ 
иапА.  Хеаая  до  возжшности  выяснить  еебЪ  во1фосъ— тохазивають 
•ли  фнброц1омы  матки  трофи«сяое  вл1ян1е  на  трубы  л,  евли  овавьь 
ваюгь,  то  18*6  какой  М'1р1Ь,  я,  при .  ироиэводстиЪ  наса'ЬдовавЬ,  ста- 
ралс41.  обращать  вйииан1е  на  строен!е  пгЬнкн  трубъ,  указывая  ярки 
01П1сан1н  каждаго   препарата,   отно1наи{е  между    иышачною  частью 


')  Вамг.  ^Е1&)Гоа8  е11Юог.о1.и(е]нш-|1пх1:ч)1Ш(Ь(1.Ьу1СНоерЬа1аМ  лмШса. 
СсПЫй.ап(1  суаЬ  (^евеаве  о!  суагкея".  М€41са1  .г^ог(1.  N6^^4011^  ]877,  т.  II. 
стр.  05. 

*)  Ье  Вощи\  ^ПЬготе  оЬ  Сапссг  (1е   Га!;еги8.    Сапсег   (1е8  о^аагев".- 
•■  ВпИфГ..  ас  1а  Яос|ё1ё  ааа^ваи^ае  1900,  (»тр.  5И. 


ИЗМгМЕНШ   ФАЛЛОПШВЫХЪ   ТРУБЪ   ПРИ   ФИБРОМЮМАХЪ   МАТКИ.     183 

(тЬшш  и  количествомъ  соединительной  ткани  въ  ней.  Отъ  каждаго 
случая  брался  ^^1Я  изсл'Ьдован1я  ср'Ьзъ  изъ  ткани  фиброиЮмы,  при 
чеиъ  также  обращалось  внииан1е  на  соотношен1е  между  двумя  ком- 
понентами— количествомъ  мышечной  и  соединительной  ткани.  Для 
изсл'Ьдован1я  изъ  каждой  трубы  были  взяты  по  2  ср^а:  одинъ  изъ 
маточнаго  конца  трубы,  другой — изъ  брюшного.  Соотв'Ьтственно 
труб'Ь  брался  для  изсл'Ьдован1я  и  прилежащ1й  яичникъ. 

Описан1ю  микросконической  картины  изготов.1енныхъ  препара- 
товъ  иредшествуетъ  въ  каждомъ  случа'Ь  краткое  изложен1е  бол'Ьзни 
съ  укадан1енъ  произведеннаго  оперативнаго  пособ1я  (на  основан1и 
истор1Н  бол'Ьзни),  а  также  описан1е  макроскопическаго  вида  удален- 
вой  опухоли. 

Препараты  для  изсл1^дован1я  брались  мною  консервированные  въ 
5®  о  растворе  формалина  и  потому  уже  фиксированные.  Они  освобожда- 
лись огь  формалина  промыван1бмъ  текучей  водою  втечен1е  сутокъ,  за- 
гЪмъ  проводились  для  постепеннаго  обезвоживан1я  черезъ  75^  и  95^ 
спиртъ  и  окончательно  обезвоживались  абсолютнымъ  адкоголемъ  втече- 
н1е  сутокъ  въ  д1ализатор'Ь.  Обезвоженные  такимъ  образомъ  ср'Ьзы  за- 
.1ива.1ись  большею  част1ю  въ  нарафинъ,  а  отчасти  въ  целлоидинъ. 
Залнт{ю  въ  парафинъ  предшествовало  погружен1е  обезвоженнаге 
препарата  въ  всилолъ  на  6  часовъ  для  просв(тлбн1я,  затЬмъ  на 
сутки  въ  растворъ  парафина  въ  ксидол'Ь  въ  термостат1^  л^)и  45^  С, 
восл^  чего  препараты  погружались  на  сутки  въ  нагретый  до  45^С. 
чистый  парафинъ  въ  термостат!;  затЬмъ  препараты  заливались  гЬмъ 
же  растворомъ  въ  заготовленную  форму,  охлаждались,  наклеивались 
на  пробку  и  подвергались  нар'Ьзк'Ь  на  микротом1^.  Толщина  ср'Ьзовъ 
бра.1асъ  10 — 5  рь.  Дальн'Ьйшая  обработка  срФзовъ  производилась  с.!*!- 
дующимъ  образомъ:  ср'Ьзы  наклеивались  водою  на  предметное  стекло 
и  высушивались  въ  термостагЬ;  затЬмъ  для  окончательной  приклейки 
проводились  черезъ  пламя  бунзенской  гор'Ьлки.  Для  удаления  пара- 
фина стекло  тщательно  промывалось  ксилоломъ;  посл'ЬднШ  удалялся 
промыван1емъ  абсолютнымъ  алкоголемъ;  зат'Ьмъ  препаратъ  проводился 
черезъ  спирты  нисходящей  кр'Ьпости  95^,  75^,  наконецъ  промы- 
вался водой.  Для  окраски  прим'Ьнялись  гематоксилинъ  съ  эозиномъ, 
пикрокарминъ  Капу1ег  и  способъ  гао  б1е80п'а. 

Посл'Ьдняя  окраска  являлась  наибол'Ье  удобной    ддя   дифферен- 
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ц1ац1и  мышечныхъ  элеиснтовъ  огь  соединительно -тканныхъ:  соеди- 
нительная ткань  окрашивается  фуксиномъ  въ  красный  цвЪтъ;  мы- 
шечная ткань  окрашивается  пикриновой  кислотой  въ  желтоватый 
цв'Ьтъ;  ядра  красятся  гематоксилиноиъ.  Реактивъ  гап  в1е$оп'а  быдъ 
сл1^дующаго  состава:  ас1(11  р1сгоп11пс1  совсев(гаи  50,0.  РагЬ81111 
сопсепСгаИ  1,0.  Гематоксилинъ  употребляется  приготовленный  или  по 
ВбЬшег'у  съ  квасцами,  или  по  ва^е  съ  хлоралъ-гидратомъ.  Растворъ 
БбЬшег'а  красить  быстро,  но  сохраняется  недолго,  даеть  осадовъ  и 
бур1Ьетъ,  долженъ  быть  каждый  рааъ  передъ  употреблен1емъ  про- 
фильтрованъ,  растворъ  ва^е  требуегь  дла  своего  созр'Ьван1я  не 
меньше  2  нед'Ьль,  красить  медленно,  не  даеть  осадка  и  не  пор- 
тится. Посл'Ь  окраски  препараты  промывались  водою,  загЬмь  про- 
водились черезъ  спирты  восходящей  кр'Ьпости  75^,  95^,  наконецъ 
обезвоживались  абсолютнымь  алкоголемь.  Зат1Ьмъ  препараты  про- 
св-Ётлялись  каплею  ксилола  и  заливались  въ  канадскШ  бальзавгь. 
При  заливан1и  въ  целлоидинъ  соблюдалось  сл-Ьд^ющее:  уплотненный 
и  обезвоженный  абсолютнымь  алкоголемь  препарать  пом'Ьщался  на 
трое  сутокъ  въ  слабый  растворъ  цел.10идина,  зат1Ьмъ  на  сутки  въ 
средц|й  растворъ,  наконецъ  на  сутки  въ  кр'ЬпкШ  растворъ  целлои- 
дина. Посл'Ь  этого  препарать  пом'Ьщался  на  пробку,  высушивался 
медленно  подь  стекляннымь  волпавомь  и  опускался  на  сутки  въ 
80^  спирт:ь.  ЗатЬмъ  производились  ср'Ьзы  на  микротом1Ь,  переноси- 
лись на  стекло,  гд'Ь  и  подвергались  окраск'Ь.  Посл1Ь  оврашиван1я  и 
промывки  водою,  препараты  проводились  черезъ  спирты  восходящей 
кр'Ёпости  75^,  95^  и  обезвоживались  абсолютнымь  алкоголемь.  За- 
г1;мъ  они  просв1^тлялись  каплей  кедроваго  масла,  или  ксилола  и 
заключались  въ  канадск1й  бальзамь. 


(Продолженге  слгьдуемъ). 


Матвр1алы  къ  вопросу  объ  13|1^Н8н1яхъ  звуковыхъ 
явден1Я  Короткова  въ  плечевой  артер1в  подъ  вл1я- 
я1енъ  ередетвъ,  изи1^пяющихъ  калибръ  еоеудовъ  я 


Д-ра  мед.  Д.  0.  Крылова. 

Изъ  д1агностической  клиники  внутренаип»   бол-Ьзней  проф.  М.  В. 

Яновскаго. 

(Продолженге). 


Опыты  съ  орог|гЬван1емъ. 

Постановка  опытовъ  была  такова.  Сначала  производилось  нЪ* 
скозько  разгь  подъ-рядъ  опред1авн1е  кровяного  давден1я  въ  плечевой 
артер11  по  Короткову  съ  ц'Ьлью  изб'Ьжать  случайныхъ  цифръ. 
ЯатЪмъ  предплечье  испытуемой  конечности  погружалось  въ  теплую 
вэду  (36*  К),  налитую  въ  цилиндръ,  вм4стимостью  въ  1500  кв.  сан., 
и  оставалось  въ  вод'Ь  въ  течен1е  10  минутъ.  Въ  течен1е  этого  про- 
межутка времени  вода  въ  цилиндре  обыкновенно  остывала  на  5^  К. 
Посл'Ь  этого  предплечье  вынималось  изъ  цилиндра,  быстро  вытира- 
лось на  сухо  полотенцемъ  и  для  предупрежден1я  быстраго  охлажден1я 
обертывалось  сухимъ  полотенцемъ.  Потомъ  опять  производился  рядъ 
яаб.1юден1й  звуковыхъ  явлен{й  Короткова.  Реакц1я  отъ  прогр'Ь- 
ван1я  получалась  въ  форм'Ь  бол'Ье  или  мен'Ье  интенсивнаго  по- 
краснен1я. 

Больной  >б   55.  И.  Котовъ,    23  л.,  военвый  писарь,  лежавш1й  въ 
клианк'Ь  съ  неврастен!ей  (табл.  Х1П. 
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ТАБЛИЦА  XII. 
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Больной  Х»  6.  А.  Дмитр1евъ,  40  л.,  лежалъ  въ  клинике  съ  лейкэ- 
М1ей  (табл.  XIII). 

ТАБЛИЦА  XIII. 
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Больной  №  37.  А.  Устиновъ,  19  л.,   крестьян  и  нъ,  чернора6оч1й  ле- 
жалъ въ  клиник-Ь  съ  рпеитоп1а  сЬг.  (табл.  XIV). 


измгнвнш  ЗВУК.  явлен1й  короткова  въ  павч.  артврж. 


187 


ТАБЛИЦА  XIV. 
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Больной  №  1в.  И.  Хапоненъ,  25  л.,  солдатъ,  лежалъ  въ  кланик-Ь 
съ  26  ноября  1906  г.  до  3  февраля  1907  г.  съ  брюшныхъ  тифохъ  (и  ре- 
цидивомъ  его);  опытамъ  подвергался  въ  перюд'Ь  реконвалесценщв 
(табл.  XV). 

Больной  М  39.  С.  Арефьевъ,  19  л.,  восцитанннхъ  воевно-фельд- 
шерской  шкоды,  поступилъ  въ  клинику  1  января  1907  г.  по  случаю  ап- 
^шв.  саиггЬаИв  ас.  им'ёлъ  вполн'Ь  уравновешенный  порокъ  сердца  (ш- 
8и1Г.  уаИ.  т11;гаИ8  еЬ  81епо81б  08^11  уеп.  81п)  выписался  13  февраля  1907  г. 
(табл.  XVI). 

ТАБЛИЦА  XVI. 
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Больной  ^^  49.  А.  Котовъ,  52  л.,  крестьянинъ,  лежалъ  въ  клинике 
съ  и1си8  уеп1пси11  (табл.  XVII). 

Больной  ^4  ЗЯ.  В.  Атаевъ  (си.  выше),  апеагувша  аогСае  е(  )Пвпв 
та1у.  бетНип.  аогие  (табл.  XVIII). 

Больной  ^^  47.  С.  Нихайловъ,  35  л.,  хрестьянинъ,  землевлад-ЬлецЪг 
лежалъ  въ  клиник'Ь  съ  р1еаг1и8  8асса(а  з1п  вегова  (табл.  XIX). 

Больной  ^^  53.  Фильшинъ,  18  д.,  воспитаннлкъ  с-петербургской 
воевно-федьдшерской  школы,  лежалъ  въ  кдиник'Ь  съ  брюшнымъ  тифомъ; 
опытамъ  подвергался  въ  пер10Д'Ь  реконвалесценц1и  (табл.  XX). 

Больной  ^^  54.  Можайск1й,  25  л.,  военный  писарь,  лежалъ  въ  кли- 
ник-Ь  съ  неврастенией  (табл.  XXI). 
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Резудьтатъ  наблюденШ.  Число  больныхъ  10.  Число  опы- 
товъ  10. 

Ста1'ическое  давлен1е  въ  одномъ  опытб  осталось  преж- 
яюгь,  въ  двухъ  дало  нштожяыя  повы1пен1я  (2 — 3  тт.),  въ  осталь- 
выхъ  же  7  опытахъ  дало  понижен1я  стъ  3  до  28  тт  (въ  сред- 
нсмъ  9,3  тт.). 

Динамическое  давлен1е  въ  2  опьигахъ  осталось  преж- 
нииъ,  въ  оста«1Ьныхъ  же  8  опытахъ  одинаково  часто  колебалось 
въ  2  противоположныхъ  направ.1ея1яхъ.  Однако  средняя  встачипа 
К(цебан1й  въ  сторону  минуса  (9  тт.)  превосходить  среднюю  вели- 
чину колебаяН  въ  сторону  плюса  (3,8  тт.)  бол'Ье,  тЬмъ  въ  2  раза. 

Давлен1е  повг1г(пег^у  въ  одномъ  опытЬ  не  отмечено,  въ 
4-хъ  дало  понижен1я  и  въ  5  опытахъ  повышен1я.  ПонижеШя  въ 
средяемъ  были  почти  вдвое  шире,  Ч'Ьмъ  повышен1я  (средняя  вет- 
чина каждаго  повышен1я  =  4,8  тт.;  средняя  ве.1кчина  каждаго 
понижен1я  =  8,3  тт.). 

1-я  фаза  одинаково  часто  то  удлинялась,  то  укорачивалась; 
ТДлннен1я  были  въ  среднеиъ  почти  втрое  больше,  ч1мъ  укорочен1я 
(средняя  величина  первыхъ  =  852  тт.,  вторыхъ  =  2,8  тт.). 
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2-я  фаза  въ  6  оиытахъ  въ  среднеиъ  уменьшилась  на  2,2  шт., 
въ  3  опытахъ  увеличилась  въ  среднемъ  на  2,3  тт.  и  въ  1  олытЬ 
осталась  при  прежней  средней  величин'Ь. 

3-я  фаза,  за  исЕлючен1емъ  одного  опыта,  давшаго  удлинеше 
ея  на  6  тт.,  давала  бол'Ёе  или  мен'Ёе  значительныя  уБорочен1я 
(отъ  2  до  12  тт.,  въ  среднеиъ  7,8  тт.). 

Продолжительность  всЬхъ  3  фазъ,  въ  совокупности 
въ  8  опытахъ  уменьшилась  въ  среднемъ  на  7Д  тт.,  ъв  одномъ 
опыт1^  осталась  безъ  перем'Ьиы  и  въ  одномъ  увеличилась  на  17  шш. 

Такямъ  образомъ  при  прогр'Ьван1и  нанбол'Ье 
р1^зко  выд'Ьлилось  уменьшена  продолжительности 
звуковыхъ  явлен1й  главнымъ  образомъ  на  счетъ  2-й 
и  особенно  3-й  фазы  и  понижен1е  статичесваго  дав- 
лен1я. 


Омыты  съ  обезкро1ииваи1емъ. 

Постановка  опытовъ  была  такова.  Посл'Ь  н'Ьсколькихъ  предвари- 
тельныхъ  наблюден!й  звуковыхъ явлеШЙ,  рукавъ  К!уа-Косс1  уда- 
лялся съ  плеча.  Потомъ  испытуемая  конечность  приводилась  въ  при- 
поднятое положен!е,  кровь  изъ  нея,  насколько  возмо^кно,  выжима- 
лась, посл'Ь  чего  конечность  туго  бинтовалась  резиновымъ  бинтомъ 
отъ  перифер1и  въ  центру  до  подмышечной  впадины.  Потомъ  у  по- 
сл'Ьдней  конечность  перетягивалась  эластичеекимъ  жгутомъ,  резино- 
вый бинтъ  снимался,  и  на  плечо  ниже  жгута  накладывался  рукавъ 
К1Уа-Восс1.  Развивъ  загЬмъ  въ  рукав1^  давлен1е,  далеко  превы- 
шающее давлен1е,  свойственное  испытуемому  субъекту,  я  удалялъ 
эластическШ  жгутъ  и  выжидалъ  минуты  дв'Ь^  посл'Ь  чего  присту- 
па.п>  къ  наблюден1ю  звуковыхъ  явлен1й  обычнымъ  порядкомъ,  дЪ- 
лая  обыкновенно  подъ-рядъ  н'Ьсколько  посл'Ьдовательныхъ  наблю- 
денШ  по  Короткое  у.  Обезкровленная  конечность  обыкновенно 
р'Ьзко  бл'Ёдн'Ьла;  эта  бл'Ёдность  въ  конц'Ь  1-го  же  наблюден1я  зву- 
ковыхъ явлен1й,  сл'Ьдовавшаго  за  обезкровливан1емъ,  сменялась  ги- 
перем1ей,  иногда  довольно  рЪзкой.  Черезъ  5  —  10  минуть  окраска 
конечности  возвращалась  къ  норм'Ь. 
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Больной  ^<в  22.  А.  Аптюшевъ,  21  г.,  студ.  В.-Мед.  Акад.  лежалъ 
ВЪ  клнннкЪ  съ  2  ноября  1906  г.  до  4  февраля  1907  г.  съ  брюшнымъ  тя- 
фомъ;  опытамъ  подвергался  въ  пер1од'Ь  реконвалесденц1и  (табл.  XXII). 
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3.  А.  Петровъ,  Нео-^ЬурЬиа   (госопуа1еасе118)  см.  выше 
ТАБЛИЦА  ХХШ. 
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Больной  ^^б  33.  в.  Атаевъ!  Апеигувта  аог(ае  с1  {пва^!.  уа1у.  бет11ап. 
аохЧае;  см.  выше;  табл.  XXIV. 
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Больйой  ^   41.   М.  Мухамад1евъ,  20  л.,  солдать,  лежалъ  въ  кли- 
яик'Ь  съ  4  Января  до  27  января  1907  г.  съ  маляр1ей;  1абл.  XXV. 
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Больной  М  46.  I.  Вощилов*»,  22  л.,  оффпц{антъ,  лежалъ  въ  кливя]гЬ 
«ъ  24  января  до  27  января  1907  г.  съ  яев|>астен!ей;  !га6л.  XXVI. 

Вольной  №  48.  Д.  Кашннцевъ,  23  л.,  военный  писарь,  лежалъ  въ 
клиник-Ь  съ  16  января  до  3  февраля  1907  г.  съ  1с1;егав  саиггЬа11$; 
табл.  XXVII. 
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Больной  №  37.  А.  Устиновъ;рпеишоп!ас11Г.;  см.  выше;  табл.  ХХУПГ. 
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Больной  №  52.  М.  Батарбаевъ,  соддатъ,  дежалъ  въ  вяиникЪ  съ 
учащен1емъ  и  легкой  возбудимостью  сердечной  д'Ьятедьностн,  общей 
слабостью  и  временами  субфебрильной  1^;  больной  былъ  переведенъ  изъ 
хи^ургичесваго  отд'Ьлен1я,  гд-Ь  онъ  лежалъ  съ  лимфаыгоитомъ  верхней 
конечности;  въ  клиник-Ь  разсматривадся,  какъ  гес(И1Уа]е8оепз  отъ  сеп- 
сиса; опытамъ  подвергался  въ  пер1од'Ь  выздоровлен1я;  табл.  XXXI. 

Результатъ  наблюден!!. 

Число  больныхъ  10.  Число  опытовъ  10. 

Статическое  давлен1е  только  въ  2  опытахъ  дало  не- 
большое повышеа1е  (5  шМ.),  во  всЁхъ  же  остальдыхъ  оно  дало 
бол'Ье  или  мен'Ье  значительный  понижен1я  (4  — 15  ш1ш.,  въ  сред- 
немъ  9,4  тЬп.). 

Динамическое  давлен!е  одинаково  часто  то  понижа.10сь, 
то  повыщалось.  Повышен1я  въ  среднемъ  были  въ  н'Ьсколько  разъ 
больше  пониженШ. 

Давлен1е  по  Саг1пег'у.въ  двухъ  случаяхъ  не  отмечено, 
въ  остальныхъ 'Же  одинаково  часто  то  повышалось,  .то  понижалось: 
понижешя  вь  среднемъ  (15,3  ш1ш.)  были  почти  въ  4  раза  больше 
повышенШ. 

1-ая  фаза    одинаково  часто  то  укорачивалась,  то  удлинялась. 

Удлинен1я  въ  среднемъ  (6,6  ш1ш.)  были  н'Ьсколько  шире  укоро- 
чен1й  (въ  среднемъ  5,6  ю1т.). 

2-а  я  ф  а  3  а  въ  опытахъ  дала  укорочен1е  въ  среднемъ  на  6,7  га1л1. 
и  въ  4  опытахъ  удлинен1е  въ  среднемъ  на  4,5  т1ш. 

3-я  фаза  въ  2  опытахъ  осталась  прежней,  а  въ  остальныхъ 
дала  бол-Ёе  или  мен*е  значительное  укорочен1е  (отъ  3  до  46  т1ш. 
и  больше). 

Продолжительность  всЬхъ  трехъ  фазъ  въ  сово- 
купности во  всЁхъ  наблюден1яхъ  дала  уменьшен1е. 

Такимъ  образомъ  при  обезкровливан1и  наибол-Ье  р1&зко 
выд'Ёлилось  паден1е  статическаго  даблен1я  и  уменьше- 
н1е  продолжительности  звуковыхъ  явлен1й  глав- 
нымъ  образомъ  на  счетъ  2-ой  особенно  3-ьей  фазы, 
т.  е.  то  же,  что  и  при  прогр*ван1и.  Объясняется  это  об- 
стоятельство гЬмъ,  что  об*  процедуры  ведутъ  къ  местной  гиперэм1и. 
Следовательно,  естественно  ожидать,  что  и  механизъ  возстановлен1Я 
этого  разстройства  кровообращен1я  будетъ  одинъ  и  тотъ  же. 

(Продолженге  слгъдуетг). 


Обмръ  важн'Ышмхъ  работъ  по  еудебно!  медицин! 

м  1904  годъ. 

ГСк>ставде11Ъ  при  каее;ц)'Ь  судебной  медицины  И.  В.  М  А.)- 

Ассистента  д-ра  С.  Вертоградова. 

(Окопчате), 


Къ  судебво!  иеа11атр1и. 

в6)  ОЬегпйогГег  и  81е1пЬаг1ег  (Рг1ег(1Г'В1аиег).  П  о  с  л  *- 
гни иотическ1я  д'Ьйств1я  въ  пс11х1атрическо1Гг>  и  судебнонъ 
отношен!!!.  Раныио  яая«н1я  пгаяоза  и  внушаоиосш, —столь  уливи- 
тельныя  свойства  ду1пи  челов'Ька, — подлежали  01гЬнк«  огнемъ,  мечохъ 
я  пыткоп.  .{атЬмъ  етали  изучаться  на  челов'Ьк'Ь  и  животныхъ  и,  нако- 
не1гь.  намми  себ'Ь  терапевтическое  лрим'Ьнен1е.  Туть  М(10г1е  увид'Ьли 
большую  опасность  отъ  это1Х)  могучап»  средства  въ  рукахъ  профа- 
новгь  II  возможность,  подчинивъ  своей  вол'Ь  другое  лицо,  использо- 
вать  еп).  |;акъ  оруд1е  преступлены.  Зд'Ьсь  не  имеется  въ  впду  еще 
тотъ  врсдъ.  который  можегь  быть  прпчиненъ  автогипнозомъ  у  исте- 
рячн14хъ,  но  исключительно  гЬ  вредности,  кои  у1гЬ.7Ый  и  недостой- 
ный •челов'Ккъ  ножеть  нанести  обшеетву;  тогда  суду  и  приходится 
им1>ть  д'Ь.-и)  съ  зтпми  явлен)ями. 

<Ь1нико  взгляды  авторитетовъ  па  опасность  гипноза  различны: 
гакъ  ^^в^ео^8;  ИеЬеаШ  и  школа  Капсу  ск.1онны  перео1гЬнивать  опас^ 
жкть,  находя,  что  въ  шпнозЬ  челов-Ькъ  д1^лается  автоматомъ,  по- 
слу1нмы1п>  ВОЛ'Ь  гипнотизера,  я  автохатязмъ  въ  какомъ  угодно  пре- 
аг0леи1и  столь  же  неотвратямъ,  «какъ  падаю1ц1й  камень)!.  ДруПе  же, 
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какъ  вИ1е8-(1е-1а-Тоиге11е  и  н'Ьмеак1б  авторы  видятъ  главвый  вредъ 
для  здоровья  или  морали  самого  гипнотизируема1Х).  Эксперименты  фран- 
цузскихъ  врачей  даже  надъ  выдрессированными  больными 
1и1йниБъ,  гд'Ь  собранъ  наибол'Ье  внушаемый  людъ,  далеко  не  веегда 
удавались,  а  внушенное  не  выполнялось,  особенно  есш  суть  его 
была  противна  нравственной  личнссти  больного. — Такъ  стыдливость 
д'Ьвицы  м1;ша.1а  ей  разд'Ьтьс^!  до  нага  передъ  ванной,  въ  присутствп! 
врачей;  или  внушенное  «отравлеи1е  мышьякомъ»  (гевр.  м'Ьломъ) 
црфщюддвлось  т«81|  наивно,  чик  навг|рно,  этд  иреопгадфЫе,  т|о1}1»- 
щее  особой  тонкости  и  ум'Ьнья,  не  югло-бы  осуществиться  над1,11«. 
Часто  при  такихъ  опытахъ  вид*лц,  что  у  субъекта  происходить 
борьба,  если  внушенное  претить  ему.     « 

Такъ  ссора  подвыидвшихг  крестышъ  въ  ц'ЬмецвоМ  харчевне  не 
р'Ьдко  тутъ  же  ведегь  къ  ножевой  расправ!^,  что  напр.,  немыслимо 
для  студентовъ-корпорантовъ,  какъ  бы  пьяны  они  ни  были.  Этотъ 
прим1^ръ  д'Ьйств1я  а.1коголя  вполне  подходнт1>  и  ко  внушен)ю  пре- 
ст}'плен1я,  несвойственнаго  данной  личности.  Итакъ  широк1я  границы 
внушаемости  преступлсн1л  необходимо  весьма  съузить. 

Другое  д1Ьло,  если  гипнотизируемый  играеть  пасомвяум  роль; 
тугь  гипно^л»  можегь  способствовать  разнымъ  нреетуп;1ои№мФ,  — 
особливо  же  изнасилован!»)  п  беэстыднымъ  дфйетв1ямъ,  что  нередко 
ц  ^ываетъ.  Ксли  подъ  гиимозомъ  удается  провести  болыШя  операци!, 
напр.  атрииШо  ташюдо,  и  даже— роды,  —  ясно,  что  онъ  можеть 
служить  и  всякаго  рода  с.1астолюбмвымъ  д'Ь.1ямъ. 

Опасность  же  его  вь  д1^1ахъ  дру1Х)1>)  рода  ностроена  скорее 
Т1н>ретически:  такъ  нар;1пец1е  иравъ  собственности,  нодм1шъ  д'ЬтЫ!, 
ианесен1е  т'Ьлесныхъ  ловрежденШ  теоретически  если  и  не  невозм<скиы, 
то  еще  МО  наблюдались. 

Кще  большей  важности  вопросъ  въ  судебномъ  смысл'Ь  зтм  —  ч» 
возможности  нреступленШ  поел  Ь  тднотическаго  сна  и  внушеви! 
н'ь  зтомъ  состол11)п.  ИЗВЕСТНО,  что  Д'Ьйств1е  пшн4К)а  продиджаетея  н 
1и»  пробуждены;  это  продолжающееся  состояние  имЪеть  также  мзв^- 
ный  и  р{и)нооб|)азный  характеръ  вн^шняп)  1фвнуждени1,  навязс^- 
ности. 

Идея  вн1^дрлотся  в  ь  поток  ь  псмхическихъ  и|ищессовъ  ц .  можегь 
вести  къ  порабощен  1ю    господству ющихъ  мыслей  иногда  даже   про- 
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ТШН9  вал(Ь  су|&ьек1и1^  хотя  и  !}л  О^зъ  борьбы  еъ  его  стороны;  вы* 
1Ш1&е|{е  мушеш  У\яштця  зцчаотую,  такъ  какъ  дтшгь  обезвочи^ 
юти  уап{0в.о>он1в  отъ  чуждаго,  безоокоящаго  стре11Лбщ1я.  Аюор»» 
)тт  сршшЕваетъ  ШФе  €0(»оян1е  въ  цевраотшкческими  нввязчн* 
вып  ядаго»,  шшф.  €Ъ  хворнммь  бевомойетвомь  о  брошаш1#й>  ш 
аоА  непот;иий  солчжб,  о  мвмяптш  отъ  шя  божара  .  .  <  .  . 
(>бъмп  усштшвмгся  не  раньше,  чФцъ  яойдоп  ж  убЛщхеш  на 
ЛеЛ  нъ  тосжьтшаттш  свошь  сонаШй. 

(М!воръ  эшкршюнтовгЬ'  нвд1>  больныш  и(1шаыва0тъ,  чуо  обычно 
н  дкАбь  удвмгея  1*6  ввушеШя^ кои. шщ. ицмИИНР^и^^^'  или. не  про- 
твворДчатъ  уотоямЕЬ  нравстшостн  больного;  носдФднЦЦ  вь  случв^Ь 
крайняго  несоотвктопия  внушевнаво  еъ  его  внуоами,  даже  вовсе 
отвавываотся  вып#1шт»  это.  ион  нее  его  нельвя  выметя  яаъ  пил- 
ж«за  до  Пхь  поръ^  пока  не  отмАнеае  это  иш1р1яшоа  виушеике. 

Коли  таковы  ус«10В1я  выполншооти  у  оршычныкъ  ко  внушению. 
иослушн.ыхъ  больныхъ,  то  сколь  яенФе  в'Ьроягно  совершенЦ'  на- 
шшннаго  субъекту  цреступленЬ!!  На  атомъ  дМствительно  и,  схо- 
шгея  янМе  больпишспки 

Однако  н  совершеМе  такого  нресту0лен1я  не  нредоолагаеП)  не- 
ирем^но  надшносгн.  зяой,  аорочяой  воли,  у  содЪявшанц  —  дрсте^- 
тично,  еелм  атячесЫ^^  уетон  его  <я>  илм  природн»  слабы,  или  не 
|швмты  восв111«1в1о|пь;  вогь  шочеку  животныя,  дЬти,  дикари  носин 
Г»ы  считаться  оолкмашиии  объектами'  д;1я  ирестуиныхъ  в«ушен)8. 

Къ  д'Ьйстмпишюсти  опасность  уиеньша(ется  отъ  бояани  вну- 
шашишч!,  что  субъекть,  въ  борьб1^  еъ  навязаноой  идеей^  со  своей! 
неумной,  цег.1адкой  манерой  легко  попадется  и  т11мъ  можетъ  вы- 
дать ИСТНН1Ю1»  виновника. 

ДаяЬеавторъраабираегьнешопочигленныя.  изнбстнын  ему  (вижо^} 
г)дебныя  д'Ьла  се1ч>  рода. 

Въ  дЬл'Ь  1'абрИ)ли  Бонца]гь  (I)  престуииица,  весьма  ла^ико  вну- 
шаемая шетермчтя  д'^видц^  участвуя  въ  уб1йствА,  могла^  быть  вроете! 
подъ  вл1яц1емъ  своего  .шбовяика, — личности  бол^  энерглчнои> 

и  СИЛЬВОЙ. 

Дио  Чшшкаш  (II):— мистически  наотроенная  баронесса  2^  обвм- 
ияаа  его  въ  тшъ,  что  онъ.  вес1юльаовавшж»>  мадъ  нем»  «ча{)а11н 
&иуммш<я«,  дебидся  ея  <л/1изостн  и  №Ькоторое  время  ею  лользовался* 

5* 
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И  зд'Ьсь  Н9  было  доказ1&но,  что  Ч.  €б  гиЁНотн^фдвагь;  не  нем»- 
мойсно,  что  ВА  время  яхъ  свидаяШ— когда  она  «хота  епастя  его 
погибающую  душук>  — ^  и  ва1&  яхъ,  образъ  этого  мужчины,  суш*»- 
шаго  внушить  сильную  сгграсть  и  удовлетворять  ее, — ^могъ  сашпъ 
обычнымъ  образомъ  вл1ять  на  существо  «слабой  женщмю^»^. 

Итакъ,  и  зд'Ьсь  н(гь  основан!!  притянуть  къ  отуЬту  внушанк. 

Процессъ  Саутеръ  (Ш):  —  зд'Ьсь  гадалка,  къ  коей  абратвлась 
г-жа  С,  будто  бы  внушила  ей  (в'ЬрнФе,  т  настоян1ю  С,  научила  ее) 
отравить  мужа  С,  всыиавъ  ему  въ  носки  ри1у18  §еп(1а- 
пае  (!?).  С.  была  нервная  (истбр1я,  клямаи1ер1й),  малмнтелнгент- 
ная  и  легков1^ная  женщина,  просто  подпавшая  подъ  влДя-- 
н1е  гадалки:  гипноза  же,  строго  говоря,  н  тугь  не  было. 

Итакъ,  и  опыты  и  судебный  дЪла  увазы[ва»тъ  пока  на  оч1внь 
ограниченную  роль  и  весша  неясное  участ}е  или  :примЪн0н1е  1*на- 
ноза  съ  активною  п]9еступною  1гБлью. 

67)  Каг1  Кошро  (Рг1(1ге)сЬ'8  В1&Пвг).  йд1отнзмъ  и  I  юЬе- 
сМ(иа8  въ  судебном^  отношен1и  важны  потому,  что  не- 
Р'Ьдко  встр'Ьчаются  на  суд'Ь.  Бол'Ье  затруднительно  опредЪлен1е  еда^ 
быхъ  формъ  )тЬес11Н(а11б,  тогда  какъ  выраженный  ид1отизмъ  гово- 
рить самъ  за  <^«бл.  Безчисленны  переходы  между  этими  главными 
видами  обшаго  понят1я  г—  слабоуи1я.  Подъ  идкотизюмъ  подразу1ГЬ- 
ваютъ  тяжелые  врожденные  или  пр1обр1Ьтенные  «дефеетные  психозы», 
а  {шЬесШНа^  охватываетъ  бо-^Фе  легк1я  формы;  зачастую  интеляекть 
зд'Ьсь  даже  почти  не  затронуть  и  д'Ьло  касаетс^я  п^муйцественн^  де- 
фектов1>  этической,  моральной  стороны  личности.  При  полномъ  ппг^ 
сутств1и  или  недоразвит1и  ^я,  это  уже  будетъ  «шога1-1п8а1и(у»,  — 
состоян1е  выд'Ь.1яемое  н'Ькоторыми  въ  особую  (вршденную)  форму 
психической  слабости.  ДальнМшее  подразд'ЬлеМе  ярияягго  не  вс%ми, 
да  въ  судебно-медицинскомъ  отношен1и  и  не  важно. 

Слабоумие  бываегь  врожденнымъ  при  наследственной  пеикичес1БоК 
тяжести,  может1>  зависать  отъ  рахитическаго  изм1№еМя  черепа  нля 
гн*Ьзднаго  .забол1&ван!я  мозга  (111е8),  а  позже— отъ  новрехздеШй  головы 
Пфи  родахъ),  тифа,  шеп1о§о-епсерЬаИ1'а,  алкоголизма  родителе!  н 
ранняго  личнаго.  (ЭндемическШ  кретинизмъ  съ  недо])азвмт1е1гь 
черепа,  пр1остановкой  роста  костей  н  зобомъ  есть  особая  форма)... 
Асимметр{и.  недораэвт1е  костей  черепа  и  половыхъ  органовъ,  велось 
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на  лобг1Ь,  нервные  прйпадкн^  Цс'и;  хореатичесх1л  двюке1|1Яу  <стиг- 
каты  дегенерацЫ  и  нроч. — вотъ  внешность  этлхъ  еубмктевъ. 

Воепр1ят1е  у.  нд1ота. часто  не  нарушено;  ояъ  вндитъ  свЪп»  и 
олышить  зовъ,  во  не  ун'Ьеть  только  понять  виденное  или  едыош- 
мое,  и  слабость 'реанши  на  виутреня1я  раадражени!  ессь  прямое 
сл14сгв1е  варушен)я  ассоц1а1Ци  и  предетавлеяШ^  но  не  схЬноты  или 
глухоты;  только  бол11б  высоко  стоящ1е  ид1оты  выражаютъ  свои  нег 
миогк  конкретные  образы;  напр.  см^хоиъ  даетъ  понять,  что  узнать 
свой  еупъ.  ИЛИ' 11елод1ю. 

Способность  воспроизведен! я  чаще  осда&юна^  или  вовсе 
не  существуегь.  иногда  же  память  р'Ьзво  повышена,  но  только  въ 
однонъ  направлен1и:  на  числа,  на  имена  и  т.  д.  При  развипм  по- 
нятШ  возможны  и  представ«11ен1я,  но  только  комретныя  и  нивогда 
не  обпЦя  м  гЬмъ  6ол1;е  не  члгвлечевння.    ' 

Психологическ1е  симптомы  1тЬег1И1Ы1в  во  нногихъ  пунктахъ 
отличны  отъ  йд1отизма.  Рааетройствъ  воспр1ят1я  у  нихъ  также  не 
наблюдается;  сфера  простыхъ,  коякретныхъ  образонь  можать  быть 
даже  очень  велика,  но  не  бол-Ье  сложныхъ,  отвлеченныхъ; — такъ  со 
гловами:-^4право4,  «честь»,  «любовь  къ- отечеству»  я  т.  под. — 
у  нихъ  не  связано  никакихъ  понят1й. 

Память  можетъ  быть  превосходной;  яер1;дви  виртуозы  счета: 
при  1тЬес.  ас^II^в^^а  сохраняется  въ  памяти  только  заученное  до 
болезни,  а  способность  11р1о6ргЬтать  новое  м,  усваивать  и  удержи* 
ватъ  епИ — р'Ьзко  понижается;  Поражаетъ  въ  нихъ  полная  неясность, 
неосведомленность  о  вснкихъ  граждаиекихъ  отношеШяхъ,  сажъ  е1Ъд- 
ств1в  у  вопи  сферы  ннтересовъ.  Они  не  обнаруживаютъ  продукцш,  а 
только — репродукцИо;  это  плат1аторы,  обманывающ1в  окружаюшихъ. 
Эгокть,  оиъ  иреаираетъ  упреки,  не  видя, — разъ  д'Ьло  касается  его 
я— логичесвихъ  ооноваАй.  .  .  Знаеть  X  Занов«^1ей  и  ^  закюа,  но 
не  ножегь  понять,  почему  они  обращ№Ы  именно  нротивъ  него... 

Ид1оты  зачастую  до  старости  говорятъ  о  себ'Ь  въ  3-мъ  лиц«,  не 
иик!  дрлжнаго  самосоанан1я.  Чувство  жажды  м  го.1ода  у  нмхъ  обычно 
понижены,  11отеутств1емъ  чувства  сытости  объясняется  ихъ  обжорство. 

У  низшихъ — половое  чувство  недоразвито,  аубод^  вые- 
шягк  мооквгЬ  вроявдяты;я  съ  особенной  силой, — ОФШда  ранняя 
иасгурбвфя,  а  позже  аффевтивныя  влечен1я  и  безстыдныя  ^г1Ьйств1я 
нротивъ  лицъ  другого  пола  и  порочное  удов.1етворен1е  (80(1от1а). 
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Созшойя  бол'Ьяп  7  яякпа  не  бываеть.  й|м  йкявоегн  врёдста- 
лен1й,  дпшсш'псвое  Ч)  волю,  •  л  выступаегь  т  пормй  пяаяъ*  вго 
дМсгв1я  одрюонт  и  шомапганы,  но  бываюгь  и  вврывы  худшип» 
чушетвь  и  афф^вш,  кагь  уб1йетва,  на11аден1я,  поджога  п  проч. 

В1^  общемг  |та«чають  ередм  нихъ  апатячныхъ,  недопуп- 
явпсь  яеголько  аффехту,  ао  м  простЪ*ша«ъ  душешяпгь  двнятйль, 
лппенвыхъ  даже  (жЬха  я  плвшц  подвижнихъ,  то  см^ющпбгя 
и  гаачущихъ,  еь  вечной  безпрмяинной  скЪвф!  нас1роея1я;  с%  и- 
рактеромъ  злобнынъ.  съ  нмпульсивнымя  навамнопямя  1п>  я»- 
ггокимъ  постунжакь.  Бывають  н  добродушные,  обходятельныг 
ндюты. 

Къ  ядЬяязм)  во  иногяхъ  отяошон1яхъ  блязкя  V  глухон'Ь- 
я  ы  е.  не  пелучн1яв1е  еяац(альнаго  обра80вш1я:  для  яяхъ  съ  ое- 
терей  слуха  связана  нев5зяожнес1ъ  умрбнен1я  такихъ  а/бстравтовгь. 
сакъ  право»  снраведллвость,  собственность,  аакояъ  л 
т.  д.  Воть  лочеяу,  даже  для  обучеяныхъ  глухонймнхъ,  оц№ва 
яхъ  дМствШ  судояъ  должна  яя^ть  въ  виду  их!.  ^нспеяную  сла- 
бость. 

Вн'Ьшнюю  разняцу  обЪнхъ  форнъ  яожно  выразять  такъ:  я;4отг 
не  жнвегь  гоцкальной  жизнью^  ояъ  внЪ  ся,  тогда  бяеъ  4тЬееИ4 
участвуегь  въ  ней  (иногда  даже  содержнтъ  себя,  своим!. 
.шрабопю«ъ),  хотя  по  существу  ояъ  глубовоаВ1ме1йаленъ.  Даже 
«ысш)е  И31»  няхъ  не  вподнЬ  прияФнимы  въ  обществе,  чего  нельая 
скааать  объ  ограняченнояъ,  но  норяалыюмъ  чемв^яД.  У  {шЬевЙГя 
въ  ассоц1аи1дхъ  не  достаеть  сшы  и  стойкости;  наилучше  удаются 
гГ|,  коя  совершаются  съ  механическою  последовательностью,  напр. 
спеть:  яхъ  от.шчаегь  н  неустойчивость  внимай! я:  каждая 
новость  ота1есаетъ  его:  еа|е  подъ  д4йств1емъ*  воли  ил8н1&,  пор. 
>М1ШШ1,  вняяан1е  иожегь  достигать  нзв1Ьстной  острот.  Ясно,  чп* 
критика,  требу юокш  особой  быстроты  асеоц1аци  и  вовпраетяых!* 
прсдс1Та11.1ем11,  ему  дается  плохо;  отсюда — легкоиЬрность  (свюняость 
П|  мяппцмаму).  -  и|«чява.  почему  они  легво  стщювятся  орудКмъ 
иъ  рукахъ  безсоякотныхъ  и  хитрыхъ  людей,  или  съ  дЬтства  слу- 
жить яишенмо  для  яасмЪпекъ. 

Нонрианпаш!  своего  болЪе  ниакаго  нсихичосваго  уроввя,  иаъ-за 
шысовап^  я  мн%ьчп>    «я^»  я  его  желан1й,  оии  л1ипо  встдговюгь  въ 
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борбу  еъ  окружающий;  нередки  у  Нйх1»  идеи  велич1я  и  пресЛЪдо- 
ва|1а,  вот:  огь  рвгаов1а  оуличаютея  частой  сменой  и  малою  глу-^ 
бгаою  I  длпелыюстью.  Чуветю  бчйИ  можегь  быть  ясно  выражено; 
ооциюое — повышено  и  чичо  извращено;  альтруизвгь  ему  чуждъ;  надъ 
сочумггв1е1гь  и  разсудительяоетью  нреобладаегь  мстительность  и  Ш- 
лая1е  вредить;  релиПоаныя  ч.  зам'Ьняютея  неясныгь  еентимента-пия-^ 
мовъ;  дефевш  атяки  выражены  съ  юности:  недостатошэ  любви  гь 
родпшдгь  и  (^втммъ,  на1С10ЯШ)Сть  му^гить  животныхъ,  равнодупЛе 
къ  награде  и  навазаМю,  неуваж6н^^  гь  учителямъ  и  проч.  На- 
<1умн1е  —  то  тосвливое  и  угнетенное,  то  экзальтированное.  Лсио 
тк>  чуяепа  МЬ^ИГи  раэяообра;)н№е,  чЪмъ  —  ид10та.  но  б1^дны  по 
сраввенИо  го  здоровымг. 

ТУвве  — и  въ  д*йетв1яхъ  его:  — вг  тяжелыхъ  формахъ  можегь 
недосгаваггь  обдуманяос1-и  дФйствШ,  и  посл'Ьдн(я  могуть  им^ть  им- 
лудьгявный  характеръ,  а  въ  легкихъ— при  большей  разеудительности, 
онъ  евособенъ  в  гь  бол'Ье  сложныгь  д%йетв1ямъ. 

Присущая  имъ  ]гЬкоторая  хитрость  и  .ювкоеть  можегь  доходить 
до  вмсокой  степени  и  позволяетъ  имъ  достигать  большого  совер- 
шенггва  въ  1фввычяой  |1абот«;  но  при  недостатк'Ь  диерг1и,  йсл1;д- 
сШе  психической  слабости,  многое  начатое  они  недоводятъ  до  конца. 
При  благопр1ятныхъ  внЪшннхъ  уелов1яхъ,  равяом'Ьрной  ежедневной 
рабогЬ,  соответствующей  ихъ  спосдбностямъ,  они  могуть  вести  себя 
безоор^шо,  но  внезапная  перенФна  обстоятельствъ,  выводя  нкъ  ить 
раввм'Ьскя,  обяаружйваегь  скрытую  досел'Ь  психическую  слабость 
или  в«В(фнальными  поступками  или  полнымъ  прекращен1ем7>  работы. 
Эгимъ  пассввнымъ  можно  противупоставить  такихъ  актпвныхъ 
1тЬес.«  воихъ  дЬйств1я  импульсивны  и  основаны  на  подражая1и; 
оив  пмолииютъ  кадры  нищяхъ,  бродягъ,  проститутокъ  и  т.  п. 
Люди  этого  класса  склонны  къ  гн1Ьвнымъ  аффектамъ  съ  насил1ямъ 
я  п  «оловымъ  излишествамг.  Сила  импульса  не  даетъ  проявиться 
саммиту  обсужден1ю  й  01гЬнк%  поступка,  они  сл'Ьдуюгь  ему  во 
игновоМе  ока:--отсюда  зачастую  совершенно  непостижимый  Д'Ьян1я; 
гь  тому  же  они  очень  плохо  переносить  алкоголь.  Ясно,  чгго  вс1^ 
тиЦе  бувъжгы  не  зиаютъ  удержу  и  не  могуть  проявлять  <"  сво- 
бодную волю»:  в1»дь  дЫств1ями  человека  руководип.  не  только  Ж('> 
лав1в  сделать  что-нибудь,  но  еще  и  мотивы  почеиу-либо 
воздержаться  оть  этого  д-Ьйств^я... 


!^06  с.  ввртогрлдовъ. 

Отсюда   сл'Ьдуетъ,  что  и  простушш   ихъ — посл1Ьдетв1я   не 
свободной   воли  —  иди   вовсе  невм'Ьнявиы   или  должны   быть 
цЪнвиы  въ  смысл1^  неполной  или  уменьшенной  ви^няеиоети. 

68)  8с11и1и -$сЬи1геп81е1в  (Удег1еЦаЬг8сЬгШ  Шг  Оег  Ме<1). 
Убийство  жены  въ  приступи  хронической  параной.  —  В.  39 
л'1^тн1й  работникъ,  одержимый  идеями  пресл1ЬдованЫ,  убилъ  жену 
ударомъ  топора;  посл'Ьднее  время  В.  велъ  себя  «странно»  въ  гла- 
захъ  товарищей,  а  въ  самые  послЪди1е  дни,  оставаясь  дома«  бывалъ 
безпокоенъ;  страдалъ  запорами,  тоскою  и  угрожалъ  не  равъ  жен1; — 
«за  предательство».  Въ  утро  дня  убШства  лришелъ  къ  В.  това- 
рищъ  звать  его  на  работу  (колка  дров^ь);  въ  это  время  жена,  держа 
за.  руки  В.,  о  чемъ  то  его  умоляла.  Какъ  потомъ  объяснилось,  В. 
увида.1Ъ  въ  приход'Ь  товарища  («за  топоромъ?!»)  заговоръ  жены,  и 
грозно  прогнавъ  товарища,  расправился  съ  нею.  В.  былъ  зшиюченъ 
въ  тюрьму,  но,  вслЪдств1с  явной  ненормальности  цовсден1я  (напр. 
изобража.1Ъ  локомотивъ),  нереведенъвъпсих1атрическую  больницу. — 
Интересно,  что  въ  этомъ  же  самомъ  город'Ь,  11  лбтъ  тому  назадъ 
В.  лечился  ц1^скольБО  мЪсяцевъ  отъ  психическаго  растрой«тва  (съ 
идеями  пресл'Ьдован1я),  потомъ  поправился  и  послЪ  долгмхъ  мытарствъ, 
.зд1№ь  же  лсенился  и  вообще  не  считался  бо.1ьвымъ,  хотя  за  быструю 
см'Ьну  настроенШ,  жстанШи  вкусопъ,  въ  шутку  и  былъ  нрозванъ 
«летучимъ  1Ч)лландцемъ».  Въ  молодости  получилъ  ударъ  топоромъ  но 
голов'Ь;  выпивалъ  и  дЪйств^ю  алкоголя  весьма  легко  поддавался.  1к 
смотря  на  наличность  данныхъ  за  а.1когольный  дсихозь,  авторъ 
склонился  къ  д{агнозу  хронической  параной, — изъ  за  отеутств1я  •со- 
матическихъ  признаковъ  хроническаго  алкоголизма,  отсутств1я  ти- 
пичнаго  бреда  ревности,  а  также — обмановъ  чувства  зрШя,пу8(аети8. 
иовышен1я  рефлекторной  сферы  и  т.  д.  и,  не  безъ  осиованШ,  ал«ь 
голпзиъ  въ  связи  съ  травмой  головы  лризнаетъ  только  за  дт1ологи- 
ческ1е  моменты  сей  хронической,   склонной   къ  обострен1ю  бол1^ни. 

Еще  важн11е  вопросъ,  какъ  быть  съ  В.  и  съ  ему  подобными 
въ  случа'Ь  излечения?  Тутъ  законодательства  и  обычаи  разлмчныхъ 
государствъ  расходятся,  но,  повидимому,  н'Ьтъ  дротивор1^^1я  въ  томъ. 
чтобы  подобные  психическ1е  преступники,  даже  по  иалечея1и,  въ 
ц'Ьляхъ  гарантн!  для  окружающихъ,  находились  но  меньшей  м4р(, 
подъ  строгимъ  контролем!,,  илп  даже  т»  особыхъ  лечебныхъ  заве- 
ден1яхъ. 
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69)  МегеНг  (Аппакв  (1!Ьув;1впе«  рвЫ^^пе)  Проаваейе  8а1у- 
Г1ав1в  съ  посафдующигь  бхиЫСш&ит^омъ.  Изв'кстно,  что^а^уЛав!» — 
Гпгог  И  Геш1па^в1иг  уиовкякъ  нвабычнаго  |1оаде|мпж1я  мошугб  яа- 
шквуть  на  незаконные  и  неморальные  постуянн,  особенно  у  нред^ 
1»асй(иожанныхг« 

Тавой  насл^Ьдственно  отягчешый  и  оннсанъ  авторонъ.  Оволо 
одного  удаленнаро  отъ  города  (на  ЮгЬ  ФрашЦн)  форта  неоднократно 
замЪчадн  военнаго  съ  весьма  страннымъ  поведе01еи1|;яе  рааъ  тшже 
встречали  его  м  )1ктш  ы  пути  изъ  шкоды^*- всегда  около  дорегн,  н 
жаловались,  что  онъ  доказыва.1ъ  нмъ  обнаженный  нодовой  членъ, 
что  онъ  будто  бы  подзывалъ  ихъ,  прося  дотронуться  и  т.  п.  Зача- 
сгую  онъ  останавливался  мочиться  неред^ь  окнами  домовгь.  Навонецъ 
одна  д1&вочка  раасвава»1а,  что  «атогь  военный» ^  встрЬчая;  ловнлъ 
ее,  укладывалъ  на  землю,  подвималъ  юбки...  во  сЫ1чагь  же  уда- 
ляв!, если  шхЬлъ  прохожихъ;  правда,  она  вар1нровала  эти  свои 
|шсказы.  то  говора,  что  это  сонрождалось  наеил1бмъ,  то  наоборотъ — 
д^ааоеь  не  безъ  нежности  (агес  <1онсеиг).  К.,  арестованный  воен^ 
ною  властью,  былъ  отправленъ  на  мснытаШе  и  былъ  наблМ^даемъ 
авторомъ,  который  приводить  его  семейную  истор1ю  и  резулыагь 
объевтивнаго  изел'Ьдован1я.  N.  оказал^  сыномъ  уййцы  и  поджнга^ 
теля;  мать  его  на  48-иъ  1Ч)ду  уперла  въ  псих1атрическомъ  за8еден1и, 
сестра  забсремен'Ьла  отъ  отца,  младшШ  брать — юноша 
весьма  дурного  поведен1я.  Самъ  1),  38  л^тъ,  выоокаго  роста,  крЪнкШ. 
Гфаваго  вида  сержантъ,  внолн1Ь  интеллигентный  для  своего  пож1жен1я; 
въ  молодости  быдъ  всегда  здоровъ;  всегда  треэвъ.  Нзъ  болкзвей  пе- 
ревесь лихорадки  (въ  Тонкин'Ь),  1ие8  и  трияперъ.  ОенНяИа  нор- 
мальны, апев  немного  воронкообразный.  N  бл'Ьднсяагь,  съ  весьма 
иодвижными  зрачками,  съ  легкой  асимметр1ей  лица  и  носа,  съ  углу- 
олениЬнъ  нвбомъ.  Со  стороны  нснхической,  крон*  н'Ькотораго  осла* 
блеШя  вож  и  угнетеЛя, — ничего  особеннаго.  Выяснилось  что  въ 
швольные  годы  N  былъ  нечуждь  педераст1н,  за  что  и  былъ  уда- 
ленъ  изъ  лицея;  съ  17  лФтъ,  узнавь  женщияъ,  забылъ  пёдераейю 
н  сталь  дрымъ  женолюбцемъ.  Мечта  о  женщин*,  грёзы  и  непре- 
менно о  женншн'Ь  старшей  его,  но  давали  ему  покоя;  краен- 
выхъ  н  малодыхъ  онъ  ц!1нилъ  только  для  поц^дуевь  и  объятШ,  но 
«полный  апломбъ»  пр1обр1талъ  только  съ  дурнышками  и  иожияыни 


2#в  ":  С.  ввето^Адавь. 


энбдва  бЦраювшнеь  отъ  джхорадокъ.  онъ  сейчшгь  же  «окалъ 
С9у<юввъ  тгоаить'свой  Н6ИЯ0ЫТЯШЙ  «воловд!  1чш)дъ»...  Б?да^  ни 
закинула  его  «згдьба,  N  чувствовал»  себя  о11нто,  равъ  тольво  уда- 
в^иось  ему  найти  в0(№  женщину, — въ  случаягь  же  яа1|»тдяейМ  В1> 
этомъ  д^л'Ь,  онъ  лишался  способности  думать,  читать  и  т.  д.  Ф11гха 
каждое  упом11нан1е  или  изобраакм|1е  женщины  вгь  кннгЬ,  или  даже 
«Я[ь  д^Ьеочекъ,  особенно  ^безъ  чулокъ».  ныаивалк  ш$ти  и  дяеп 
и  яочые,  эраБц1и.  шллюЩи  и  т.  д.  Оь  11аступл0Н1енг  л1Ь1й,  конца 
эрэвц1и  и  грёзы  особенно  одол'Ьвалн  его,  N  не  раз%  нрос1Цгь  това- 
рищей заменить  его  иуб1Ьга1ъ  въ  надежд!;  разыскать  себ!^  нцмцнеп 
желанШ;  и  вотъ  бродилъ  онъ  по  дорога1№  около  форта,  выжидал 
случаевъ  и  ветр'1Ьчь.  Если  видЪ.11Ъ  жеищинъ  или  д^Ьмчект^  т«>  при- 
ходилъ  въ  такое  состоян1е  возбуждения,  какъ-будто  «первый  разъ 
ше.ть  въ  огонь»,  ^частую  онъ  тогда  стаямился  ^  дерево.,  ненен- 
тально,  «какъ-то  помп  но  волн»  яавлекал'Ь  половой  член^  я 
д1^лалъ  видъ,  что  ночится;  обычно  это  сопровождалось  наверже- 
н1емъ  сЪнени;  тогда  разбитый,  «съ  ослаб1квпи11И  ногами»  N  йе.гъ 
съ  оеб1^  на  фортъ;  но  снова,  напр.  вндъ  жней  въ  пол1Ь  (нхъ  «обна- 
женный нкры»)  вызыва.1ъ  дрэкц)ю,  и  снова  —  та  же  одержимость 
идеей  со1(11$...  Как1я-либо  предложены  Д'&гнмъ  еъ  его  стороны  К 
отрицалъ  вовсе. 

Авторъ  попробовалъ  полечить  несчастнаго  N  отъ  его  иаляншей 
половой  возбудимости  и,  получивъ  (о1*ь  Вг  1  теялыхъ  ваняъ)  ра- 
чительное у№овоен1е,  далъ  мн1^н1е  въ  томъ  смысл1Ь,  что  N.  будучи 
по  существу  психически  здоровымъ,  сталь  больнымъ  1>тъ  не- 
обычнаго  для  него  воздержан1я  въ  силу  вн«шннхъ  и  не- 
давнихъ  услов1й  жизни  (изолированность  на  форт1Ь),— что  это 
воздержан1е  и  повлек.10  безстыдныя  дМств^я,  но  «9то  отв1&т(;гвен- 
ность  за  няхъ  нужно  считать  пониженной  (аИёкпёе).  Ня%и1е  ав1юра 
было  принято,  и  ))  присужденъ  только  къ  в-ти  дневному  аресту 
за  необращен(е  ко  врачу  вб-врмя,  но  поводу  серьёзной  во- 
лгни ((1еб  (гоаЪ1е$  ;гауе$). 

70)  1о11у  н  Ное1|  (УюгИ.)  СФгСег.  Мес1«)  разсиатрив^и  случай 
€  он  ни  тел  ьно:й  способности  къ  служба  при  хроническойна- 
раноб.  Зд'Ьсь  д1^  шло  о  49  л1Ётнемъ  ннспе'ктор1Ь  тюрмы  X.,  который 
въ  'гечен1е  ряда  л1Ьгъ  огь  переутомлены  тщ  подъ  вл1ян1е1гь  столкно- 
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вев1Я  -сь  нача.1ьсш1т1ъ  8абол11анъ  шнязпмжшбь  раяетройс1шо«ь;  мвн- 
члл%  оно  «обнаруживалось  времЕВшгь  осяа1и11Н!1екь  81прг1н  и  «ш 
II  приступами  тосБи»;  потомъ  стали  преобладать  идеи  пресл1Ьдован1я 
есо  стороны  начальства  ^^  же№);  т  нослФднее  же  время — бредъ 
рвамет:  I.  ямдамфатно  лечился  въ  ршпчянюь  11еих1а1))ич!ескихъ 
эгшедеМахгь,  М  юбУчяо  юетупалО  времецме  т^'1«па№;'я<мрвено,  что 
свою  'фгмт^с^  елуаебу  X.  весь  всвща  опшчяи.  Навшмць,  'сиусга 
свыше  В-хз>  дФ>П|  0П|  явшго  яачам  б^нн,  оосМятяо  ратцмвкевк 
Ииамтра  объ  осмЩуалыямваШи  X.  для  .уаюштнШ  ял  «тавц- 
съ  пенеШй, — 9^п  виду  за»ид!Ьтельстмвашаге  понхнчеовиро  ра»1|»1- 
ства,  п|й1  воемь  ис11оаиен1е  сизмгапъ  съ  его  слу1кбой  шлицв^ашх'Ь 
^юяааннестеШ  иредставмется  «есетЪсгашвигь»^. 

Авт^ш  рааобраш.  обшяряый  натерья1ть,  кшж1»о|Шса  К.,  ямцио- 
кратно  изсл1(люкии  его  лично  и  «ржшлн  ю  вшопогайю.  чю  т  ^^х 
«бол^шшаго  долгое  время  усаванвФй  одвостефМвеВ  формой  дцанои, 
лодъ  вл1ян!емъ  оныхъ  вредныхъ  ммвм^вкц  раавпось  обо|ее  психи- 
чесвое  8(1бол1^вавке.  которое  утратило  едг11|ев|тннгю  «мяь  евоеге  со- 
даракав1я,  но  осномая  же  частица  разоирвйггва  орорджаеп  с]гщ0- 
(твойвтъ  сто§1м>».— Нужно  екадать,  что  &.  ^ыи»  110бтошшо  репп- 
цемъ«  но  за  оосл^дпее  время  его  рерность  н^ашла  явную  фо1а1у 
Г»реда:  «обрапяки  его  бредовыхъ,  до  враймосп  «лЪмыхъ  иоеобос^ 
новамвыхъ  сопоставлеиШ  не  разъ  высвааамы  имъ  я  при  освидАтавь- 
гтвоваяАи).  В(ь  виду  постмшыхъ отлнмшхъслужёбиывъ  итгестаЩй  X. 
п  своеобравноети  его  бредовык%  идей,  аршри  п|1мвиали  его  >с&«- 
гоблымъ  къ  иродолжеи1ю  службы,  хотя  и  выовазалм,  что 
подъ  в.11ян1емг  вредностей  и  утоммн1я  вошожви  и  ухуднинЫ  бо- 
дЪзни.  а  также  прмзяади  еЕЮ  не#тб1ктствевнЫ1еь  аа  содеянное  изъ 
ревности. — навр.  въ  охигаияйи  къ  шечалышкамь  иди  товармвишь; 
что  же  касается  того,  ие  поетрадаеп»  ли  авторизетъ  Х'а  ори  твво- 
выхъ  услов1яхъ,  кш!ь  чиновника,  то  ^(т,  вовросъ,  кавъ  нер1^ишмый 
съ  помощью  медицнвевихъ  обос»АваеШ,  амт<фы  мгавилн  етцшшмъ. 

71)  1бгкег  ОЬМет)  представндъ  водробнб  ошсанный  и  эпж- 
визитный  случай  рма^Ые^^ае  рЬай1а&11сае:  васхЬдотвевно  отягчонний, 
еъ  ^^тетва  «ецраиый^»  мо^юдой  чсиов^^гь  шюалъ  массу  ложныхъ  и 
джапыхъ  довументовь.  н  дЪювыхъ  и  данеашыхъ  нвсемъ  в  В0ввр1^ 
ш  поавбнвалч.  о  ^д|внномъ.  Авюору  удалось,  шщробяо  шюЛщ^швт 
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его,  у№дить<  судью  въ  пеяхопаттесЕ^нъ  еоето1ш1н  иодеуД|Вматч>    и 
тЬиъ'Осводить  больного  отънаказан1л. 
■  ■  ■   «  ■    ■ 

Къ  судебной  гн1еко10г1|. 

72)  При  недостаточности  св1^дЬн1й  о  половоИ  жязнм  женщшны, 
надо  прив1Ьтствовать  попытку*  д-ра  N  е  п  а  (I  о  V 1  с  г'а  {Моаа(.  Шг  веЬ. 
пп{1  вуп&оэй^е)  осветить Е  систематизировать  уклонены  половой  жизни 
въ  сторону  понижен1я  или  даже  отеутств1я  функцШ  вервнмкъ  путей 
и  центровъ.  и  перифериче(жих1|  половыхъ  органовъ:  (:)то,  по  автору: 
авае8кЬе81а  вехиаПв.  Оиъ  разд'Ьляетъ  ее  на  двЪ б0льш1я {руппы 
I)  врожденную  и  II)  нр1обрЬтеннуюаяос1^ю:  1,ап.  сов;1,'евия  аЪно- 
1и1а  бываегь  или  при  недоразвкгйи  центровъ — ао.  (о1а(|8  съ  отсут- 
етв1е1гь  пол.  влечешя  и  физич.  и  психрт;  признаками  выр.,  или— 
п^риферичесвихъ  органовъ  и  наличности  инфантилизма  или  отсутетв1и 
или  иссривлеШи  с1Моп<)18;  при  семь  однако  1|ЬЫо  можетъ  еоосраняться. 
2,  ап.  см^.  а))1»о1п(а  1с11ораиса  съ  тЬми  же  явлен1ями,  но  безъ 
наличности  орг.  дефектовъ.  3,  цп.  рёу81о1.  рго(га< Ы:  зд^Ьсь  н1^гь 
влечен1я  къ  тому  облегченкю  (скСитевоевио),  которое  осуществляется 
посл'Ь  соИвв,  а  равно  и  къ  сему  носл1кдному,  но  симпаПя  и  любовь, 
напр.  къ  мужу,  можетъ  сохраниться:  въ  числ%  лричинъ  возможна 
пр1остановка  вгь  развитШ  яичниковъ  и  вообще  половыхъ  органовъ, 
центровъ  или  даже  недостаточная  Д'Бятельность  ихъ. 

4.  Ап.  ГаспиаиVа  пеигора(1са — съ  обычными  указан1ями  въ  семь^ 
больной  на  ожир'1№1е,  подагру,  истер1ю,  со  стигматами  истер1и  и.1и 
неврастеШи  у  нея  самой;  при  этомъ  обычно  отвращеШе  къ  со1(и8 
и  отсутств1е  пр1ятнаго  пшхич.  возбужден1я  при  немъ. 

II  1,  Ап.  8С^1Й81<;а  8.  аЬаоииа  0Г1^п1са  при  тяжелУХъ  органи- 
ческмхъ  псйхозахъ,  забол«ван1яхъ  центровъ,  при  потер1^  сИ1оП4|8, 
посл1^  кастрац1и  или  перерожден1я  яичниковъ. 

2.  Ап.  ас.  ог^'.  Гаспиа11та: — забол1&ван)я'  напр.  триперъ  или  по- 
вреждения, напр.  разрывъ  промежности  или  б^ни  цеН1^овъ,  какъ  м!- 
;^литъ,  апоплекс1я,  1ие8,  ашоголизмъ  и  морфянизмъ.  Симптомы  ко- 
нечно различны,  но  анафродиз)я  все^'да  выражена. 

3.  Ап.  аг.  &си11а1|уа  Гипс^опаИа — при  фуя1с1(1ональномъ  вару- 
шея1я  яутМ  и  центровъ  отъ  тяжкйХ1^1  б-ней, :  переутомлеШя,  невра- 
стен№,  особенно  по^№вой,  аксцессовы  часто  бываегь  меданхол1я.  ва- 
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пищзмъ,  «ет«р1«,.  боязнь  зачаНяим  авроигаШя^  ^врашйя^е.и  ?.  о. 
Сшпемы  .не  одянавовы,  но  обычно  но.  отойви,  чаогро  завшятъ  огь 
насгроен1я  духа,  хорошо  иоддаются  внушен1Ю. 

4.  Ао.  Гаои1Ыш  ех  ргг^^г&1оое  прнладнчностн  вквпшюнта 
для  со1и|8'а,  нажьто;  Ьогооа^зхоаШаи,  па81агки10,  8а(1а$цив,  Св1181и8- 
шоа,  ша8осЬ1&ш11«;  эта  форма  лоасетъ  .быхь  и  вроомданой. 

ОбщМ,,  самый  чаохный  сшштомъ  это— -ана^дмакя  т«  е.  отсут^лШе 
им  крайнее  оонижше  чувства  С4ад€страст1я  (огсаат).  Очеиь  часто 
автору  удавалоеь открыть,  ка ж ъ  сл*дств1е  ааэетэа1и,  м1Ьетныя 
ла6о|11вав1н  мапр.  кодышть,  метрнтъ,  разетройство  рщлъ,  ворвмжгь 
н  т.  д.  Авторъ  увЪренъ,  что  въ  воярмахъ  мсинчмшч)  здоровья 
жеввшны  швевологь  зачастую  можетъ  помочь  .больше,  ч1и1ъ  вей- 
11атръ. 

73)Вговаг(1е11  ( Апчакв  (1'1)у я[10во ршЬи^ие^Ас.).  Нотивировавное 
мл1н1е  объ  уроддивомъ  развит!»  оолозыхъ  органовъ  у 
замужней. 

Н^в!!  г.  ЗК.  въ  брачную  ночь  уб1^дся  п  невозиобкноети  поло* 
кого  еовт1я  ео  .ероею  ясеиою  Анжоамвов>  Ж.  Врачи'  коцеультавты 
и  вр.  эменерты  приавалв  ее  по  во(м7>  «вм1)шнммъ  прмвванамъ»  жен- 
щвною,  но  совершенно  дишендой  внутренияхъ  поло-* 
выхъ  органовъ,  а.  посему  половыя  еъ  нею  сно1нав1я  нриаявли 
неволмыми  м  беременность  ея  невооночсною  (у  .г^жи  А.  Ж.  наблю*- 
далаеь  узость  входа  во  влагалище,  которое  сойчасъ 
же  сл1;по  в  оканчивалось).  Супругь  ав  этомъ  основан1и  про- 
свлъ  судъ  о  «нуддвфившЦи»  брака  и  въ  вервой  инс1шн|1и.д«ло  выи- 
грал, но  поелЪ10ва.1а  каевап^  въ  виду  КН-ствФей  завома,  по  коимъ 
при  налмчвоств  органовъ  у  жены,  свойетвенныхъ  (гоиаи(11(11&)  жен- 
скому волу,  ]бравъ  л'Ьйствителенъ.  На  ванросъ  генеральнаго  про^у^ 
р(^.  пес.  суда,  «шикегь  ли  госпожа<  Ж.  !Очи«атьая  жешцнцой,  съ 
коеЯ  брасъ  можегь  быть  расторгнуть  (авпи1ё)?  Есть  ли  она  «жен* 
щина  въ  фиакудогичеевомъ  сныслФ»^*  овособвая  къ  отправлен!»  «;у- 
пружесввхъ  обваавностей? — 6.  в  даетъ  свое  весьма  распространенное 
игЬню.. 

Необходимо  эдфсь  свааать,  «гго  по  редакц1и  оштей  фрамц.  гражд. 
кодевеа  бракъ  дкйб<вителеяъ,  есдн  оувругмеуть  «лица  риал и.ч наго 
пола».  По  тодкован1ю  же  I  иметашЦи  елЪдовало.  бы  ариававать  дкйг 
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ствкоельншш  ^а1»Ыэ)>  ю  йщысЛ  аамиа  гошм  брмцр  шцв^  «гь 
квн&ъ  «га»  1хг  ертшиаац!^  беауеловпв*»  охмю»  мужпяа,  алругм 
женщина.  .   .*  •. 

№кшЬ  соглашаясь  съ  та1сово11  (въ  щта/к)  ажеЮио!,  авшу^гь-ша- 
чаш  :раас|пкгртюоть  1Е|йобрг1к1Жшм  уредлт  (гй^резИ  я  т..  под.)  и 
недоразввт1я  (раяця  степени  обяи«ерац)м  вяапцкшг  и  яедораз- 
в1В|1а.  мхтт  и  шиши^^вгь).  В.  напошшаегь  'мж»  (^^^  трудно  д1аг- 
нфсцвруеиыхъ  недоотатшигь  (а1гврЫа  оуаМ  вАг.),  <^  щят^^яуп, 
д1арноэа  вообще  в  въ  закдпчен1«  укашаасть  ч«д  тодпмваНе  о  дрн- 
нарсбвмсти  суврупмгь  къ  без  у  с д  о»В1Н <»  раазичиьпрь  коланъ,  вел*» 
бы  КФ  большому  евёдазну,  мяопнъ  ошбхамъ... 

Иавовецъ,  для  мнопгь  лицъпришдось бы  ар1юяап1^трет1й  ноль. 
При  тавовыхъ  соображен1яхъ  и  применяясь  уже  къ  точной  рвдак- 
1^п  замюна.  при  иовмгь  судабмм!».  разбярапгеяьотв*  брак%  нря- 
знакъ  д'Ьй'Ствигвльнымъ  (\)^  а  обяаружвннве  ауирутоиъ  Ж. 
у  жены  уродство  квалифицировано,  какъ  «ошибка  (?!)  в  ъ  ф  и*  з  %1н 

ЧеСКИХЪ  СВайСТВШХ!»  другого  ЛИЦ^)к. 

Л4).  Д-ргь  ОаЬгап41;у  (А1ша1б8  й'Ьу)^!»  ряМЦи^  есс.)  ошеы- 
ваш^  <мучай  ]13навклов1ангя  шеотил'Ьтней  съ  О1^ыво1гь 
внутреннихъ  гюмтыгъ  оргаяовъ  и  тюяетой  вишки. 

Вострадавшав,  поолЪ  нанилЫ,  совершеива!^  нвнввдсрнымъ  лм- 
цепь,  была  найдана  на  барегт  моря,  куда  *6ыла  заброшена.  СжучаА 
характерный  къ  виду  наличности  (ебычно  соиутствупщихъ  ярн 
изнасилован!. и  ||<ьми1угнихъ )  разрывовъ  иеиювыхъ  частей;  авгоръ 
при  осмотре  обваружилъ:  мяокочисленные  с.|1^ды  вогтей  на  дтуоакъ  я 
деснахъ,  кроводтвки  огь  дав.1ен1я  пальйц1мя;  ])ег  У111тап  е(  уи1ва« 
тн1уоапа1е  выпадает  петли  тоненхъ  вишекъ,  а  позади  ихъ  жшал  ти 
фиброзная  иасса  нв  тонкой  ноябеЬ,  нелравшьнюй  фо|И1Ы,  .кь  копи 
удалось  раевозиать  вырванные  Ш1утренн1в  иоловые  орсааы  ма1|^1»Ш)й 
же^ы.  Сиерть  «фез-ь  5  чаеовъ,  и  вовры^гш  въ  тотъ  же  деяь;  «ий 
всврытш  отд'Ёльио  была  дос1авленач  найденная  штигьнабереп 
норя  толста»  кишк^а  пострадавшей,  вырванная  цклввонъ 
огь  ашриИа  гесИ  до  уа1уи1а  ВаосЫп!.  Ми^нк:  1,  изнасилован1е  (?) 
2,  чему  предшествовало. илн  зач'Ьмъ  посл'Ь.юва.ю  (ато—Чгаще)  01:ры- 
ваше  внутреннихгь  половыхъ  чагтей  и  холеной  .^и|и1вщ  3<,  пряшзве- 
д1Ч)1йое  рукою;  4.  пряныш»  ше.тЬдешшсь  сшъ  обшарвыхъ  и  тяж- 
ки.хъ  поврежденК!  (рго^ник^  е1  ('•1ет1ие8)  бы.1а  смерть. 
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йь  яоияентауёлхъ,  апгоргь  наетамаап  ца  твшц  итабн  шршл 
(«свббоацкеШя  ваь  леихтриесжаг»  ;шведей1я  («емеа^),  4)3110  щш- 
аван1я  мдобвыхъ  ■]^мту1Ш]тгь  жыздоров1Ьвшпш  о^  ш\ь  п(я\ш^ 
яищио  недуга,  ееп  опв  на  судЪ  были  лрлзншы  ддИксггвовошюш 
8ъ  ориаад&к  беау1Ёя»^— было  0редрс1Ш1е11в  не  едияаанчн^му 
шАв!»  врача  заведсйя,  а  ц!Ь|10й  вояиееки;  ея|М1веддив(1СФЬ  еего 
требован1я  осиФВываегш  на  той  ацмюсти  ди  о6щ(№тва, ,  вотвруи» 
|ф1аставляютъ.  собою  подобные  «б€31у|ише».  и  малой  гаравтки  для 
общества,  кь  сдучаЪ  возмоквой  опшбви  едкого  врача. 

75)  Негтапп  КоЬп  (Ргаеег  Ме<1.  №осЬеп8сЬгШО  Воздуш- 
наяа^Iбо^^я  нри  11роизведств1&  «.не  куестванааго  выкн- 
ш  ш  а».  Вшжашшй  ацш^жою  къ  бмыюй,  «осдаМвшей  пом!  ецрин- 
цовавкя»,  авюръ  нося'Ьднк»)  8аста.ть  уже  мерлмю.  Нааутошен!  (спустя 
всего  5  чжовъ  по  смерти)  от»  нам11Л1>  кровоподтеки  и  есадмну  въ 
4Х2>  1  тю.  на  слмэистой  яейки  вблизи  наружяаго  а^ва  (беремен- 
1МАЙ  на  первагь  мЪсац'Ь)  ма«ки.  Ирм  ивс^дованш  оболочеаъ  яйца 
(отспшшихъ  оть  стМки  магаи)  выстунад!  яузырьки  воздуха;  тоже 
бшо  и  вгь  венахъ  малаго  тава.  Сердце  п  д1вой  11ошнн1Ь  илогаое, 
а  вгь  нравой — оеобеино  яре де^р^бе-- растянуто  вгь  вид%  «Ьшка  и  на 
(ацупь  мягво;  орм  Н1ерку€е1в  здЬсь  тммпаяитъ;  1ю  взр181Ь  съ  шумоп» 
вышелъ  яоз.1ухъ^  н  пр.  г^р^^це  ена.1оеь;  вгь  немь*  оказалась  п1;ввегая 
кровь.  <)теутств1е  крово11зл1ям1я  В1«  матк1^  или  м^жду  оболочегь  авторъ 
|»&ыкняетъ  обнльнымъ  посту н.1ен1ем1|  воздуха  оодъ  си.1ьнымъ  давяе- 
И1виъ  въ  по^юеть  матки  и  вт>  еосу.хы.  Смерть  бы^ш  вызвана  шика- 
']иваи1емъ  воздуха  при  иеудвчномъ  сиривцеванп!  растворомъ  февола 
(ИЛЬ.  етакава)  вогредетвомъ  старинной  <(&1изопомпы)»  съ  грушевид-* 
ныиъ  баллономъ  и  твердымъ  наконечнпкомъ.  Гприцеван1емъ,  но  оГгь- 
исненкш  акушерки,  имелось  въ  виду  вызвать  аборгг>. 

Къ  гудебвой  антрополо|1и,  отождеетв.1ен1ю  и  рцюч. 

1%)  ^д^>бовек1й^  <В*к€Тнигь  А^щ.  Гипены  и  нр.)  оредста-* 
внлъ  япгересвый  въ  суд.*мед.  и  атнографическомъ  отношенки  стати<> 
гтичесв1й  очеркъ  д'Ьтоуб1Йства  въ  Лнфляндской  губерйи.  Хотя 
мшчеетм^  д'Ьтоу61Йств'Ь|  но  суд.  р'Ь1иен1ямь«  и  чрезвычайно  мало  но 
сравнен!»  съ  шммч.  нхъ  во  давныуь  шкрыт1я,  а  оое^Ъднее  чмв;и> 
инего  мем«е  числа  ве^ъ  обвиненШ,  и  н»  числа  обвввенШ  уоколь- 
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ствкоельныш  (^аЫ)1е)<  ю  врнсА  закона  тошм  6]ММ||р  лшгь^  шягь 
вга&ъ  «00  шхъ  ертшиаац!»  беауелдвн а»  охмн»  муакпп,  а дру^^м 
женщина.  .  :.' 

ВпошЬ  соглашаясь  съ  тако1ю&(въ  идевл1Ь)а»]Ес1ошЯ^  ангоръ-саа- 
чада  раастгрпаетъ  11р1обрг1кт«шм  7ро11|вт  (аагрез11  а  т.  поя.)  в 
нвдоразввт1я  (раавця  степени  облисерацЦ!  вяагашша  и  недорм- 
вшНд.  матки  и  1шчн1н^вгь).  В.  напоиняаетъ  также  о^:  трудна  д1аг- 
носцвруеиыхъ  недостатвахъ  (а(горЫа  оуапп  а(г.>,  о  труднюфтязрь 
д1а?ноэа  вообще  и  въ  :)акдючеаке  увазиваеты  фю  тодпмваНе  о  дрт- 
наддеввмсти  супругоаъ  къ  &е  в  у  с  л  авв  о»  разлачаьпрь  аоланъ,  вело 
бы  КФ  большому  евблазну,  мнопшъ  ошибвамъ^.. 

Иашмицъ^  дли  многмжъ  лицъ  пришлось  бы  ярнвив^третМ  шмь. 
При  тавовыхъ  соображен1яхъ  и  прим^Ьнядсь  уже  къ  точной  р«дак- 
1^1  закона,  при  новмгь  судебмвмг  разбмрапгеаьотв*  брак%  ари> 
знакъ  д'Ьйвтвитвльнымъ  (I))  а  обюружвннае  оуирутомъ  Ж. 
у  жены  уродство  квалифицировано,  какъ  «о  шибка  (V/)  в ъ  ф№31ь 
чес&ихъ  свойствсихъ  другого  лиц^)». 

.74).  Д-^  ОаЬгапЛу  (Аш181бв  (1''Ьу)в1с1ю  рмМЦи^  е(с.)  овивы- 
ваеп^  случай  и;|навилоаан1я  шеотил'Ьтнвй  съ  офрывомъ 
внутренннхъ  шловыхъ  органовъ  и  толстой  кишки.. 

Вострадавшам,  пт\Л  навид1я^   совершенна!^   иеизв^'шммъ   лм- 
цемъ,  была  найдана  на  берегу  иоря,  куда  *6ыла  заброшена.  Сличай 
характерный    1гь   виду    налжчноетн   (обычно    (ч>иутству»щихъ    яри 
изнасиловании  иа.1ол1Угних ь )  разрывовъ  яаловыхг  частей;  авторъ 
при  осиотр*!)  обяаруичилъ:  мвогочисленные  сл1^ды  воггей  на  лтубакъ.и 
десиахъ,  кроводтДки  отъ  Д1|&.1ен1я    пальцами;  рег  уи1таш    е|  уа1ва8 
тн1уоапа1е  выпадали  петли  тонких!*  вишекъ,  а  позади  ихъ  касам  то 
фиброзная  масса  на  тонкой   ножкЬ,  неправшыюй   формы,  .кь  коей 
у.!|алось  раоюзннть  вырванные  внутренн1в  иоловые  орсавы  малеаьвоа 
жертвы.  Смерть  «фе^ь   5  чаеовъ,  ж  вскры^г!»  въ  тоть  же  день;  «ко 
всврылю  огд'Ьльйо  была  доспавленач  найденная  аотовънабереп 
моря  толстая  кишка   пострадавшей)   дырванвая    цклввогь 
огь  ашриИа  гесИ  до  \а1уи1а  ВаисЫп!.   Ми'Ьше:  1,  изнасилован1е  (?) 
:2,  чему  предшествовало. или  зан'Ьмъ  ш)ел1;,юшУ1о  (аго— чащ^е)  о^^ы- 
ван{о  внутремнигь  ноловщъ  частей  и  талсш!  кишви,   1(,   ираизве- 
дс'ниое  рукою;  4!.  ирямыш»  вослАдешамъ  сшъ  обшарвыхъ  м  Г40К- 
кихъ  поврежденШ  (ргоГо1и1е?*  е1  (''1е1и111ех)  была  смерть. 
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В1к  яо11яента|1лхъ,  шюръ  наетаиваат  ^  твиъ,  ^тобн  щтл 
о€1бб(иц|ев1я  ваь  леих1ш|»<кмжар«  :)аведеа1я  («1М1еа1)»),  «рано  щш- 
ааав1я  мдобвыхъ  и]^мту1Ш111в1Гь  жы8доров<(вшми  о№  ш\ь  пойхш-* 
чюваю  недуга,  ееши  тл.  на  суд^  быля  држнанд  дд11кгт)во]ШП111 
къ  орнаад&к  беау1Ёя#,— было  оредос^шшов  не  сдияр^аЕчн^му 
миАв!»  врача  заведоЁя,  а  ц4клой  к<>яиее1и;  еярвведдив(1СФЬ  еего 
требовав1я  оствыметсж  на  той  оцмюети  для  общества, .  ]Е(>теруи» 
»р1ас1ама»гь  еобо»  подобные  «б€:11ушше>.  и  малой  П1ри11и  для 
обцмотва.  кь  с1учаЪ  возможной  отнбви  одного  врача. 

75)  Негшапп  КоЬп  (Ргаеег  Ме(1.  \УосЬсп8сЬгШ^)  Воздуш- 
ная анбо^^н  нрн  ЦНШЗВ0ДСТВ1&  «.н€  кусств&нааго  выки- 
д ышау.  Вшвашшй ацш^жою  къ больной,  «оолабАвшей  пое.11  ецрин- 
1№ван1я»,  авгоргь  пося'Ьднкно  заота^ть  уже  мергаю*  Нааутошега  (спустя 
всего  5  часовъ  по  смерти)  онъ  наммлъ  кровоподтеки . и  есалвну  ъъ 
4Х2>  1  тт.  на  слмэиогой  яейки  вбли;ш  наружнаго  з&ва  (береяен- 
ной  на  первомъ  мЪсац'Ь)  матки.  Нрн  нзс^дован1и  оболочеяъ  я»т 
(етставвшхъ  оть  ст1кнки  малгп)  выстуиаш  нузырьки  воздуха;  тооке 
бшо  н  яь  венахъ  малаге  тава.  Сердце  п  д1юой  1ми0Нн1Ь  илоггаое, 
а  нь  правой — особенно  I1ред4»р^бе~ растянуто  вгь  внд%  яЬшка  и  на 
<»1цупь.  мягно;  орн  Н1еркусе1и  здЬсь  тимланкп>;  1Ю  взр181Ь  съ  шумонъ 
вышелъ  воздухтк»  и  пр.  сердце  спа.10бь;  въ  немь  ок«1зала€ь  п^внегая 
кровь.  ()те)тств1е  кровоизл1яа1я  въ  мат1И>  или  между  обелочегь  авторъ 
^тжпмтъ  обнльнымъ  посту плен1ем11  ваздуха  ведь  си.1ьнымъ  давяе-* 
И№мъ  въ  по^юсть  матки  и  ВТК  сосуды.  Смерть  была  вызвана  Ш1ха- 
чнвая1емгь  воздуха  при  ивудячномъ  сиртяцевани!  растворомъ  феяеов 
(вз!^  стакана)  восредствомъ  старинной  «клизопомпы»  «ъ  1фушевид- 
нымъ  баллономъ  и  твердымъ  наконечникомъ.  Гпрнцеван1емъ,  но  облэ- 
яенен)ш  акушерки,  ам^аось  въ  виду  вызвать  абортъ. 

Къ  судебной  антрополог1и»  отождествлен! ю  и  в|юч. 

Щ  Гд1;бовск1й.  (Б^Ьстникь  А^щ.  Гипены  и  пр.)  цредста-* 
М1.1Ъ  внгересяый  въ  оуд-яед.  н  ;т1ографическоиъ  отношенН!  стати- 
гтическ1й  очеркъ  д'Ьт о  убийства  въ  Лнфляидекой  губерн1м.  Хотя 
кшнчестяо  д'Ьтоуб1йстгь^  ио  суд.  рЪиютммъ,  и  чрезвычайно  ма^о  по 
<'равнеи1ю  съ  квшч.  нхъ  но  даяныжь  аекрыт1я^  а  носа-Ьднее  *иш;ю 
«него  нен1е  числа  всЬзвгь  обвиненШ,  и  изъ  числа  обняненШ  усшоль- 


ХРОНИКА. 


Диссертацт  на  степень  доктора  медицины  и  магистра  фар- 

мац1и,  защищенный  въ  Императорской  Военно-Медицинской 

Академт  въ  1906 — 1907  учебномъ  году. 

14  апр'Ьля  1907  г.  происходила  защита  диссертащй  на  степень 
доктора  медицины  Р.  Р.  Фишеромъ,  П.  А.  Никаноровымъ  и  Д.  И. 
Тороповымъ. 

Р.  Р.  Фишеръ  представилъ  диссертащю:  Матер1алы  къ 
вопросу  о  вл1ян1и  антипирина  на  обм'Ьнъ  въ  живот- 
но мъ  организм "Ь.  Тема  была  предложена  дис<;ертанту  проф. 
М.  В.  Яновскимъ,  работа  исполнена  въ  лаборатор1и  морского  крон- 
штадтскаго  госпиталя. 

Для  своихъ  наблюден1е  диссертантъ  пользовался  кроликами  н 
морскими  свинками;  животныя  находились  въ  С'Остоян1и  гододатя. 
такъ  что  простымъ  взв(шиван1емъ  уже  можно  было  онред'Ьлять 
изм'Ьнен1я  траты  организма  подъ  вл1ян1емъ  антипирина;  посл'ЁднШ 
вводился  постоянно  рег  оз.  Оказалось,  что  ежедневное  вввден1е 
антипирина  въ  дозахъ  .0,05 — 0,1  на  кИо  такимъ  животнымъ  не 
вл'1яетъ  ни  на  продолжительность  ихъ  жизни,  ни  на  потери  въ 
в'Ьс'Ь  по  сравнен1ю  съ  контр(?льными  животными.  Также  н'Ьть  изгЬ- 
нен1й  и  въ  температур1^  нелихорадящихъ  животныхъ.  Повышение 
ежедневной  дозы  антипирина  до  0,2  и  0,3  на  кИо  отражается  на 
1^  животныхъ,  которая  въ  первомъ  случа*  иногда,  а  во  второмъ 
постоянно  понижается  на  несколько  десятыхъ  градуса,  въ  то  время, 
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■  ^       -  и  ВС*  расходы  по  устрой- 

■*     '-ты    могутъ  быть  сведены   на 

'^мьно  настаиваетъ  на  необхо- 

•  ряду  съ  ц*лой  с*тью  мелкихъ 

•••».    куда   бы   карточки  стекались 

■■:т»яы  важность  д*ла  можно  оценить, 

"  -  аозлову)   вс*хъ   содержащихся  подъ 

>  всего  ихъ  около  43.000  (!). 

«       11У81ёпе  риЬЙЧав  е1с.)  для  отожде- 

■жилъ,  предъ  фотографирован1емъ  ихъ, 

■»сща  по   3  —  4   капли   глицерина  въ 

1ен1я  (игйог'а,  а  для  блеска  впрыскивать 

1.]|  склеру;  что  бы   дополнить   иллюз1ю, 

га  карминомъ.  Тогда  и  портрегь  будегь, 

,.изванныя  для   опознан1я  трупа,  могутъ 

лнься  о  сходств*. 

\ТЕЛЬ  ИСТОЧНИКОВЪ: 


1(1,  И,  12,  13,  15,  17,  20,  21,  22,  24, 

:^8,  39,  40,  46,  52,  62,  68,  70   и  71  - 

лг   беМсЬШсЬе  Ме(1.   ип(1  оГГепШскез  $ап1Ш18- 

60,  61,  65,  66,  67  изъ  Рг1е(1ге1сЬ'8  В1аиег. 
14,  16,  19,  30,  36,  41,  43,  53,  54,  55,  59, 
^»  —  изъ   Аппа1е8  (1'Ьу81епе   риЫЦие  е(  йе  тёй. 

32,  35,  37;  44,  45,  47,  49,  50,  76— изъ  В*ст. 
..,  Судебной  и  Практ.  Иед. 

4,  77  78— см.  Труды  IX  Пироговскаго  Съ*ада  Т.  I; 
кладь  на  Съ*зд*. 

57  и  58— СПБ.,  диссертаЩи  1904  г.     ^ 
(М.  въ  \У1епег  КИп.  \УосЬепвс11гШ. 
въ  ^1еоег  ЖеА.  Ргевзе. 
-въ  АгсЬ1у  Гиг  Ра1ЬоЬ  Апа!  ппё  РЬу&Ю). 
;— Иопа1бсЬг111  Гиг  веЬиг1бЬи1Ге  ипд  (гупйко1о§1е. 
-Рга^ег  Мей»  ТУосЬепвсЬйЛ. 
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п.  А.  Никаноровъ  представи-гь  диссвртац1ю:  О  д*йств1И 
с1^рнокислаго  изофизостигмина  на  глазъ.  Тема  была 
предложена  диссертанту  прив.-доц.  Я.  В.  Зеленковскимъ,  работа 
ивнолнена  при  госпитальной  глазной  клиник*  проф.  Л.  Г.  Белляр- 
минова. 

Диссертанть  изучалъ  д-Ьйств^е  с*рнокислаго  изофизостигмина  на 
глазъ  путемъ  опытовъ  на  кроликахъ,  а  также  и  на  больныхъ  вгь 
клиник'Ь.  0Д7о  растворъ  упомянутаго  препарата  не  вызываегь  въ 
глазу  никакого  раздражейя;  при  0,27о  раствор*  оно  хотя  и  полу- 
чается, но  гораздо  слаб*е,  ч*мъ  отъ  1®/о  раств.  эзерина.  Всл*дъ 
за  введешемъ  О  Д%  изофизостигмина  въ  конъюнктивальный  м*п10къ 
наблюдается  р*зкое  съужен1е  зрачка,  достигающее  тах1тит'а  че- 
резъ  20  мин.  и  длящееся  отъ  1  ч.  35  м.  до  7  ч.  45  м.  Обыч- 
ный Д1аметръ  зрачка  возвращается  черезъ  2 — 3  сутокъ;  такимъ 
образомъ  д*йств1е  этого  препарата  сильн*е,  ч*мъ  эзерина  въ  1^/^ 
раств.  Зат*мъ,  изофизостигминъ  (0,17о)  вызываегь  значитедьныЯг 
спазмъ  аккомадащи  инедаетъ  посл*довательнагорасширен1я  зрачка. 
Предварительная  кокаинизащя  глаза  усиливаетъ  переходъ  изофизо- 
стигмина изъ  конъюнктивальнаго  м*шка  въ  переднюю  камеру  глаза. 
Наступающее  отъ  изофизостигмина  понижен1е  внутриглазного  дав- 
лейя  въ  глаукоматозномъ  глазу  выражено  гораздо  сильн*е  и  про- 
должительн*е,  ч*мъ  въ  нормальномъ;  начальнаго  повышен1я  давле- 
н1я  не  наблюдается.  Вреднаго  вл1ян1я  на  роговицу  изофизостигминъ 
не  оказываетъ;  ядовитость  его  при  введен1и  животнымъ  подъ  кожу 
одинакова  съ  салициловокислымъ  эзериномъ,  но  въ  виду  меньшее 
Терапевтической  дозы  опасность  отравлен1я  значительно  меньше. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были  про- 
фессора: Л.  Г.  Беллярминовъ,  Н.  П.  Кравковъ  и  прив.-доц.  Я.  В. 
Зеленковск1й. 

Оппоненты  отозва.1ись  объ  представленной  работ*,  какъ  объ 
безусловно  интересномъ  изсл*дован1и,  заслуживающемъ  кром*  хч)го 
похвалы  за  блестящее  выяснен1е  вопроса,  отчетливость  изложбн1я  н 
прекрасную  иллюстрац1ю  текста  приложенными  тонограммами. 
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Д.  И.  Тороповъ  представилъ  диссертаШю:  О  пахолого- 
анатомическихъ  изм'Ьнен1яхъ  сосудистой  системы 
ори  внутривенозныхъ  ннъе9ц1яхъ  адреналина.  Ра- 
бота исполнена  въ  лаборатор{и  пропедевтической  терапевтической 
клиники  проф.  А.  П.  Фавшщаго« 

Диссертаигь  произвелъ  25  опытовъ  на  вроликахъ  съ  введеи1енъ 
въ  ушную  вену  возрастающихъ  дозъ  адреналина.  Подъ  вл1ян1емъ 
этого  раньше  всего  возникаютъ  изменены  въ  наружной  оболочке 
крупныхъ  и  среднихъ  сосудовъ.  Въ  дндотел1'Ь  сосудовъ  наружной 
оболочЕи  появляется  набухан1е  и  гипераляз1я  элеиентовъ  съ  посл'Ь- 
доватедьнымъ  съужен1еиъ  иросв'кта;  м'Ьстани  въ  втихъ  еосудахъ 
наблюдается  тромбозъ  и  облитерац1я,  въ  окружности  ихъ  вровоцдл1я- 
н1я.  Въ  на^иьныхъ  етад1яхъ  наружная  оболочка  становится  отеч* 
ной  и  разрыхленной,  затЬмъ  на  м1^сгЬ  кровоидд1ян1д  развивается 
периваскулярная  инфильтрац1Я  переходящая  кь  волокнистую  соеди- 
нительну  тванк  Средняя  оболочка  аорты  и  легочной  гфхер1и  со- 
отв'Ьтственно  «Ьстамъ  норажёшя  наружной  гн1ддно  некротизируется 
и  объизвестляется;  преииущеетвенная  локализ8ц1я  этихъ  гн'Ьздъ 
наблюдается  въ  грудной  аортЬ.  Вокругъ  ихъ  наступа#тъ  воспали* 
тельная  реаиЦл,  разростается  соединительная  ткань  и  на  м'Ьст'Ь 
бляппсн  образуется  рубецъ.  Эластичеок1я  и  иышечныя  волокна  атро- 
фируются, иногда  на  такихъ  и1Ьстахъ  образуются  аневризматнческ1я 
выпячиван1я  сосуда.  Во  внутренней  оболочк-Ь  аорты  происходить 
некрозъ,  иногда  изъязнден1е,  9аканчивающ1еся  рубцемъ*  Въ  еосудахъ 
меньшаго  калина  внутренностей  наблюдается  г1а1иновое  перерожде- 
ше  средней  и  П1первляд1я  внутренней  оболочекъ.  Степень  поражен1я 
сосудовъ  не  находится  въ  строгой  зависимости  отъ  количества  адре- 
налина; одновременное  введен1е  К1  не  вл1яегь  на  развит1е  изм'Ьне- 
н'1й.  Авторъ  думаатъ,  что  Иди1нен1я  сосудовъ  зависятъ  оть  токси- 
ческаго  диств1я  адреналина  на  9ндотел1й;  по  своему  характеру  эти 
изиКнеи1я  стоять  близко  къ  сифилитическнмъ. 

Цензорами  днссерфахЦи  я  оффицильаынн  оипоиентами  были:  проф. 
А.  П.  Фавицк1й,  проф.  А.  И.  Иоисеевъ  и  дрив.-доц.  И.  П.  Еоровииъ. 

Оппоненты  указали  на  прекрасную  разработку  поставленнаго  въ 
заглавШ  работы  вопроса,  тп(ательность  произведенныхъ  иэсл'ЬдованШ 
и  въ  заключен1е  признали  диссертанта  9нолн1Ь  заслуживающимъ 
искомой  степени. 
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3  мая  1907  г.  происходила  защита  диссертащи  на  степень  док- 
тора медицины:  А.  А.  Емельяновымъ,  Г.  В.  Миштовгь,  А.  В.  Чер- 
новымъ,  В.  М.  Данчаковой,  И.  Г.  Баламкаровымъ  н  А.  П.  Весельковымъ. 

А.  А..Ёмельяновъ  представилъ  дяесертац1ю:  Въ  вопросу 
о  газообм1^н1Ь  водолаз  овъ  въ  зависимости  отъ  глу- 
бины спуска.  Тема  была  предложена  диссертанту  академнБомъ 
А.  Я.  Данилевскимъ;  работа  исполнена*  при  водолазной  швол1^  крон- 
штадтскаго  порта. 

На  основан1и  своихъ  наблюденШ  надъ  водолазами  диссертанть 
пришелъ  къ  заключен1ю,  что  количество  СОг,  выдыхаемое  водола- 
зомъ  въ  единицу  времени  на  кило  в*са  на  глубин*  4,5 — 16,2 
метра,  превосходить  количество  СОз,  выдыхаемое  при  нормальныхъ 
услов1яхъ.  Кислорода  поглощается  на  той  же  глубин*  также  боль- 
ше, ч*мъ  на  атмосферномъ  воздух*;  количество  поглощашаго  О 
увеличивается  параллельно  съ  увеличен1емъ  глубины  спуска  водо- 
лаза, такая  же  зависимость  существуетъ  и  относительно  выдыхан1я 
СОд.  Число  дыхан1й  водолаза  по  м*р*  увеличен1я  спуска  до  глу- 
бины 16,2  метра  уменьшается. 

Тензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были:  акад. 
А.  Я.  Данилевск1й,  проф.  И.  П.  Павловъ  и  прнв.-доц.  Б.  И.  Слов- 
цовъ. 

Плавнымъ  упрекомъ  со  стороны  оппонентовъ  было  сравните^ть- 
пая  немногочисленность  наблюдений  диссертанта,  но.  принимая  во 
вниман1е  трудность  постановки  опыта  и  интересъ  полученныхъ  ре- 
зультатовъ,  авторъ  признанъ  вполн*  достойнымъ   искомой  степени. 


Г.  В.  Миштовтъ  представилъ диссертац1ю:  Выработанное 
торм()жвН1е  искусственнаго  условнаго  рефлекса 
(звукового)  на  слюнныя  железы.  Тема  была  прерожена 
диссертанту  проф.  И.  П.  Павловымъ;  работа  исполнена  въ  физ1оло- 
гической  лаборатор1и  академ1и, 

Диссертантъ  поставилъ  рядъ  опытовъ  на  собак*  со  слюннымъ 
свищемъ  по  методу,  разработанному  лаборатор}ей  пр^оф.  И.  П.  Пав- 
лова и  пришелъ  къ  заключен^,  что  передъ    образоваШемъ   искус- 
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етвбннаго  условнаго  рефлекса  на  слюнныя  железы  можеть  быть  пе- 
р]одъ,  когда  всякШ  вн'Ьшн1й  раздражитель  д'Ьйствуетъ  слюногонно. 
Если  1гь  искусственному  условному  раздражителю  присоединяется 
постороАй,  то  безъ  подкр%илен1я  такой  комбинаЩи  безусловнымъ 
рефлексомъ  наблюдается  постепенное  ослаблен1е  и  угасан1е  условнаго 
рефлекса,  причемъ  посторонне  раздражитель  самъ  по  себ'Ь  не  даетъ 
слюногоннаго  дМств1я.  Время  потребное  для  ослаблен1я  искусствен- 
наго  условнаго  рефлекса  находится  въ  зависимости  отъ  характера 
присоединяющаго  посторонняго  раздражителя.  По  скорости  тормозя- 
щаго  ди1ств1я  на  звуковой  искусственный  рефлексъ  постороннее 
иза'Ьдованные  диссертантомъ  раздражители  располагаются  такъ: 
наиболее  сильный — ^сан1е,  далЪе  охлажден1е  0^—^  К.,  нагр'Ьван1е 
до  50®  С,  осв'Ьщенке  и  на  посл'Ьднемъ  н1кгЬ  стоить  охлажден1е 
4—5®  К.  Получаемый  посл'Ь  комбинированнаго  раздражен1я  услов- 
ный рефлексъ  обыкновенно  оказывается  меньшимъ,  тЬмъ  онъ  быль 
до  комбинац1и. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были:  ака- 
деиикъ  В.  М.  Бехтеревъ,  проф.  И.  П.  Павловъ  и  прив.-доц.  Б.  И. 
Словцовъ. 

Проф.  И.  П.  Павловъ  призиалъ  большую  заслугу  за  авторомъ, 
установившимь  теор1ю  торможен1я  условныхъ  рефлексовъ.  Академикъ 
В.  М.  Бехтеревъ  указадъ  на  недостаточность  наблюден!  й  на  только 
одной  собак1Ь;  крон1Ь  того  въ  работЬ  литературный  отд'Ьлъ  состав- 
лень  далеко  не  полно.  Дисоертантъ  удостоенъ  искомой  степени. 


А.  В.  Черновъ  представилъ  диссертац1ю:  Оперативное 
дечен1е  св'Ьжнхъ  разрывовъ  промежности  отъ  вто- 
рого до  седьмого  дня  послеродового  пер1ода.  Тема 
была  предложена  диссертанту  акад.  А.  И.  Лебедевымъ;  работа  ис- 
полнена въ  госпитальной  акушерской  клиинкФ  и  въ  ХИ  городскомъ 
роднльномъ  пр1ютЬ. 

На  оенованШ  цФлаго  ряда  наблюден1й  надъ  течеШемъ  посл'Ь- 
операцЮннаго  пер1ода  при  зашиван1и  разрывовъ  промежности  въ 
различные  сроки  лосл'Ь  момента  поц)ежден1я  диссертантъ  пришелъ 
гь  заыючен1ю,  что   рег1пеоггЬарЬ|а  {а1егше(11а  представляетъ  н1Ько- 


222  извъстш  имп.  военно-медицинской  аклдемш. 

торыя  преимущества  по  сравненш  съ  первичныиъ  зашиваШемъ  раз- 
рыва; такъ  посд'Ьднее  даеть  6,57о  неудачъ,  а  первое  лишь  0Л1*/о. 
ДалЪе,  къ  3  дню  посл'Ь  родовъ  обнаруживаются  точныя  границы 
разрыва,  легче  определить  жизнеспосо^ость  ткани  и  исчеааеть 
отеБъ  и  ц1аноаъ.  Такимъ  образшъ  операц1онная  рана  становится 
въ  бол'Ье  благопр1ятныя  для  срощен1я  услов1я.  0ставлбн1е  разрыва 
незашитымъ  въ  первые  дни  не  представляетъ  опасности,  такь  какъ 
имеется  хорош1й  стокъ  отд'Ьляемаго,  а  кром1^  того,  разрывъ  дод- 
женъ  подвергаться  надлежащему  уходу.  Главной  причиной  неудачи 
при  позднихъ  зашивашяхъ  промежности  являются  патологическ1я 
отделяемый  родовыхъ  путей. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффих^альными  оопонентами  были:  ака- 
демикъ  А.  И.  Лебедевъ,  проф.  С.  Н.  Делицинъ  и  прив.-доц.  Д.  И. 
Ширшовъ. 

Вс(  оппоненты  признали  диссертанта  заслуживающимъ  искомо! 
степени. 


В.  М.  Данчакова  представила  диссертац1ю:  Къ  вопросу  о 
нейрофибрилдярномъ  аппарате  нервныхъ  клетокъ 
и  его  изменен1яхъ  при  бешенстве.  Работа  исполнена  въ 
лаборатор1и  Екатеринославской  губернской  земской  больницы. 

Авторомъ  быль  произведенъ  рядъ  изследованШ  нормальнаго 
спинного  мозга  у  кроликовъ,  и  43  мозга  техъ  же  животныхъ  по- 
гибшихъ  отъ  бешенства  после  прививки  фиксированнаго  яда  (у1ги$ 
Пхе).  Выводы  диссертанта,  касающ1еся  изследованШ  норма.1ьнаго 
снинного  мозга  кроликовъ  состоять  въ  следующемъ:  полной,  въ 
смысле  негатива  и  позитива,  соответственности  юфтинъ,  нолучае- 
мыхъ  съ  помощью  фибридльныхъ  и  НЫ'евскяхъ  мегодовъ,  не  су- 
ществуеть,  такъ  какъ  К18$Гевек1я  ткльца  во  многихъ  местахъ  про- 
низаны сетью  тонкихъ  фмбриллей.  Фибрмлли  располаются  въ  нерв- 
ныхъ элементахъ  въ  виде  сетей,  строен1е  которыхъ  въ  значитель- 
ной степени  определяется  существоваЛенъ  въ  клетке  тигроидяыхъ 
г.шбокъ.  Особенно  густая  сеть  о^азуется  волоконцами  вокругь 
яд|)а,  на  пержферш  и  въ  щеляхъ  между  КЫ'евскии  телами.  Мно- 
гочисленныя  концевыя  пуговки  окружаютъ  всю  поверхность  нервно! 
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кл*т1и;  онЪ  заханчяваютъ  с<>бою  волоконца,  но  съ  внутрикл*точ- 
ной  сбтъю  не  соединяются.  При  &Ьшенств1Ь  въ  неврофибриллярномъ 
аппарате  клетки  обнаруживаются  лишь  легк1я  изм*Ьнон1я  и  степень 
нхъ  заниситъ  отъ  длительности  дабол'Ьван1я.  Изи«нен1я  нейрофи- 
брнллей  сводятся  къ  изи№еи1ю  построен1я  ихъ  сФти  и  къ  дегене- 
ратнвнымъ  ороцессамъ  съ  постененнынь  исчезан1емъ  отд'бльныхъ 
воловонъ.  Въ  протоплазм*  кл*токъ  обнаруживаются  ишнючисленныя 
щелеобразныя  вакуоли.  Обработка  препаратовъ  по  способу  №88Гя 
давала  диссертанту  болке  ясныя  картины  изм*нен1й,  чЬжъ  при  ме- 
тод* Кашоп  у  Са]аГя  и  Шпа^^о. 

Цензораии  диссертацп!  и  оффиц1аяьШ|1Ми  оппонентами  были  проф. 
А.  И.  Моисееиь,  проф.  А.  А.  Максимовъ  и  прив.-доц.  Н.  П.  Ти- 
шуткинъ. 

Оппоненты  нризкалп  представленную  работу  весьма  ц*ннымъ 
научиымъ  трудомъ,  подчеркнули  серьезность  изсл*дован1я,  а  также 
П01Н0ТУ  дитературнаго  отдела  и  прекрасную  иллюстрац1ю  текста 
рисунками. 


К.  Г.  Валамкаровъ  представнлъ диссертац1ю:  Къ  вопросу 
объ  дксиерииентальномъ  атероматоз*  аорты  у  кро* 
диковъ  и  о  д*йств1и  (одистыхъ  соединен1й  на  этотъ 
процесс ъ.  Тема  была  предложена  диссертанту  проф.  Н.  Я.  Крав- 
вовымъ,  вгь  лабораФе1Лн  вотораго  и  была  исполнена  работа. 

Диссертанть  поставидъ  ееб*  1ГЬлью  выяснить  путемъ  опытовъ 
на  кроликахг  д*1етв1е  1одистыхг  соединен1й  ва  атероиатозныя  из- 
м*нен1я  вгь  аорт*,  вызванный  впрыскиван1емъ  адреналина,  а  также 
и  характеръ  подобнаго  рода  изм*нен1й.  При  постанови*  опытовъ 
можно  было  уб*диться,  что  изм*нен1я  въ  аорт*  поел*  впрыекива- 
н1я  въ  вены  адреналина  нельзя  считапъ  специфическими;  такого  же 
рода  изи*нен1я  иногда  приходится  наблюдать  и  у  совершенно  здо- 
ровыхъ  на  видь  животныхъ,  не  яодвергавшихся  яикакимъ  опыташ». 
Продолжительность  и  количество  впрыскиванМ  адреналина  не  нахо- 
дятся въ  строгой  зависимости  съ  получающимися  изи*нен1ями  въ 
аорт*;  в*оъ  и  возрасть  животныхъ  не  играютъ  большой  роли.  Че- 
лов*чесвШ  атероматозъ  не  походить  на   вызываемый  адреналиновгь 
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изм'Ьнен1я  въ  ст1^нкахъ  аорты  у  кроликовъ.  Одновременное  съ  впры- 
скиван1яии  адреналина  подкожное  введен1е  кроливаиъ  1одипнна  не 
только  ослабляетъ,  но  наоборогь  усиливаетъ  131гЬнен1я  стЪновъ 
аорты.  То  же  получается  и  при  одновременномъ  введен1и  въ  вену 
адреналина  и  1одиетаго  натр1я;  вливан1е  въ  вену  растворовъ  одного 
Nа^  само  но  себ'Ь  способно  вызвать  въ  аоргЬ  изм'Ьнейя  таного  же 
характера,  какъ  и  отъ  адреналина. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альнымя  опнонентамм  были:  проф. 
Н.  П.  Краввовъ,  проф.  А.  И.  Моиееевъ  и  прив.-доц.  Е.  И.  Бочаровъ. 

Прив.-доц.  Н.  И.  Бочаровъ  призналъ  работу  вполне  доказательной 
и  заслуживающей  предоставден1я  автору  искомой  степени;  проф.  А.  И. 
Моиееевъ  указалъ  на  неясность  нЪкоторыхъ  выводовъ  диссертанта^ 
патолого-анатомическая  же  часть  работы  не  вызываетъ  возраженШ. 
Проф.  Н.  П.  Бравковъ  вид1^ъ  недостатокъ  работы  въ  видимой  ея 
сп'Ьшности,  но  гЬмъ  не  мен'Ье  днсс^тац1я  весьма  интересна  по  сво- 
имъ  выводамъ,  опровергаюпцшъ  изсл'Ьдован1я  Когапу!  о  могуществен- 
номъ  вл1ян1и  1одипина  на  экспериментальный  атеронатозъ. 


А.  П.  Весел ьковъ  представилъ  диссертац1ю:  Объ  изм'&не- 
н1яхъ  въ  аорт'Ь  у  кроликовъ  при  введен1и  въ  ушныя 
вены  раствора  адонидцна.  Тема  была  предложена  диссертанту 
проф.  Д.  П,  Фавицкимъ,  въ  лаборатор1и  котораго  исполнена  работа. 

Свои  опыты  диссертантъ  схавилъ  на  кроликахъ,  которымъ  про- 
изводилось повторное  впрыскиван1е  въ  ушную  вену  воэрастающжхъ 
количествъ  1 :  1000  раствора  адонидина.  Въ  результате  у  жмвотныхъ 
на  вскрыт1яхъ  можно  было  видеть  аневризматическ1я  расширеШя  аорты 
и  значительная  плотность  ея  сгЬнокъ;  на  внутренней  обалочк1Ь  м1^ами, 
особенно  у  отхожден1я  сосудовъ  наблюдаются,  плотный  утолщены. 
Въ  первыхъ  стад1яхъ  изн'ЬнеШй  въ  средней  оболочке  подь  мнвро- 
скопомъ  определяются  некротическ1е  участки  съ  разбухан1емъ  соедм- 
нительно-тканиыхъ  элементовъ,  далее  въ  нихъ  происходить  отложеше 
извести.  Какъ  конечный  изнененШ,  дмсеертанть  описываетъ  раавшАе 
въ  стенке  аорты  настоящей  костной  ткани,  которой  нредшествуегь 
образован1е  г1алиноваго  хряща.  По  своему  строен1ю  новообразованная 
костная  ткань  аналогична  губчатой  кости  скелета.  Ряд01гь  съ  костью 
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можно  также  видеть  и  участки  хряща.  Повндиноиу,  образован1е  хряща 
и  затЬнъ  кости  наблюдается  при  ус10В1я  обильнаго  развит1а  сосудовъ 
вокругъ  фокуса  первоначальныхъ  изм'Ьнен1й  въ  С11шгЬ  аорты. 

Цензорами  диссертацки  и  оффиЩальными  оинонентами  были:  проф. 
А.  И.  Ионсеевъ,  проф.  А.  П.  ФавицкШ  и  прив.-доц.  И.  П.  Коровинъ. 

Оппоненты  признали  большой  научный  интересъ  представлеиной 
работы,  что  виЪстЬ  съ  ирецюсныиъ  ея  выполнеи1енъ  даетъ  вполн'Ь 
автору  право  на  получен1е  иско1мЛ1  степени.  Брои1^  того  проф.  А.  П. 
ФавицкИ  зам1&тшъ,  что  описанный  днссертаитомъ  изи*нен1я  аорты 
иогуть  развиться  не  только  въ  ревудьтатЪ  повып1ен1я  кровяного  дав* 
аен1я  отъ  впрыскивав1я  адонндина,  но  и  какъ  результатъ  отрав- 
лены инь. 


8  мая  происходила  защита  диоеертац1и  на  степень  доктора  ие 
дицины  С.  С.  Гирголавомъ. 

С.  С.  Гирголавъ  представилъ  диссертац1ю:  Эксперимея- 
тальныя  данныя  къ  вопросу  о  прим'Ьнен1и  изолиро- 
ваннаго  сальника  въ  брюшной  хирург1и.  Тема  была 
предложена  диссертанту  прив.-доц.  Н.  Н.  Петровымъ,  работа  испол 
иена  въ  лаборагор1и  пропедевтической  хирургической  клиники  ака- 
деиика  М.  С.  Субботина. 

Диссертантъ  произвелъ  рядъ  опытовъ  на  кошкахъ  и  собакахъ 
гь  ц1Ьлью  определить  жизнеспособность  изолированныхъ  кусковъ  саль- 
ника, установить  срокъ  вовобновле1йи  кроиеобращея1я  вгь  пересажен- 
ноиъ  куск'Ь  и  выяснить  значен1е  тпой  пластики  на  полыхъ  органахъ 
живота.  Вм1Ьсг1^  съ  гЬмъ  производились  наблюден1я  надъ  образова- 
н1емъ  посл'Ьоперац1онныхъ  сращенШ  при  примФнен1и  изолированнаго 
сальника  и  остановка  кровотечеШя  съ  понощью  его  при  ранахъ  и 
резекц1яхъ  паренхниатозяыхъ  органовъ  (печени  и  селезенки). 

На  основан1и  такяхъ  опытовъ  оказалось,  что  изолированный  ку- 
сокъ  сальника,  будучи  пересаженъ  на  любой  участокъ  брюшной  по 
лосги,  остается  живымъ  и  жизнеспоевбныиъ:  кровеобращён1е  возсга- 
навливается  въ  немъ  въ  течен1е  вторыхъ  с^токъ.  Такой  кусокъ  саль- 
ника, пересаженный  на^швы  и  поврежденныя  и^ста  стКнокъ  полыхъ 
органовъ  (рюшной  полости,  повышаетъ  надежность  швовъ  и  въ  зяг- 
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чительной  степени  предупреждаетъ  яасту^^№Я^е  аерфорацш;  онъ  мо- 
жетъ  служить  для  зам'Ьны  дефектовъ  сероанйй  оболочки  орпшовъ  и 
брюшной  сгЁнви.  при  поврыван1и  поврещейй  стбнки  ж^дка, 
толстыхъ  кишекъ  и  мочевого  пузыря  получаетоя  полвое  отсутств1е 
срощенШ  въ  брюшной  полости;  на  тонкнкъ  вишвахъ  срощеЕ1я  бы- 
вали рыхлы  и  немногочисленны.  П^штовизированяая  по  способу  $е- 
§оп<1  культя  сальника  не  даегь  ерошеяШ  ии  съ  брюшными  внутрен- 
ностями, ни  со  стЬнвой  живота.  ПрюгЬнеше  изо1Лированнаго  сальника 
нри  швахъ  на  паренхиматозныхъ  органахъ  увр'Ьпляеть  шовъ,  ело- 
собствуеть  остановБ1Ь  кровотечен1я  и  благодаря  быстрому  еростанио 
сальника  защищаетъ  отъ  вторичнаго  кровотб«ш1я« 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были:  ака- 
демикъ  М.  С.  Субботинъ,  проф.  А.  И.  Моисеевъ  и  прив.-доц.  Н.  Н. 
Петровъ. 

Оппонентамъ  были  сд'Ьланы  замФчаШя^  хасающ1яся  главнымъ  обра- 
зомъ  вн'Ьшней  стороны  представленной  работы;  вром1^  того,  проф.  А.  И. 
Моисеевъ  увазалъ  на  то,  что  дисоертантъ  недостаточно  €ц1Ьяилъ  наблю- 
давш1еся  имъ  тромбы  исключительно  въ  болыпихъ  венахъ;  иоол1Ьднее 
аодчервив1аетъ  высокую  щзаеепособиость  кусковъ  иаолироваинаго 
сальника.  Диссертантъ  признанъ  внолнЬ  доетойнымъ  искомой  степени. 

С.  Гирголавъ. 


Изъ   ^Научиыхъ  СовЪщан^й   Кдмиичванаго    Воейиаго 
Госпиталя  въ  Слб.*". 

П-го  ма  1907  года, 

Зас'Ьдан1е  было  открыто  профессоромъ  М.  Д.  Дновскимъ,  кото- 
рый затЬмъ  вкор1^  передать  дредсЪдательщво  прибывшему  орофес- 
сору  С.  П*  Федорову.  На  засЪдан'ш  нрнсутст«овалн  13 .  чденовъ  и 
гости. 

Прив.-доц.  Н-  Н.  Петровъ.  Демонстрировалъ  два  случая  пере- 
садки костей.  Въ  первомъ  изъ  нихъ  нихъ  резецировавъ  кусокъ 
и1пае  въ  9  стм.  длины  (по  поводу  не  вполтЬ  выясненнаго  заболД- 
н1я  ея — ^е^инвш  или  вагсоша).  Резецировавный  кусокъ  и1оае  замЪ- 
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щевъ  к7€К(шъ  ЙЬпЫ  такой  же  длины.  Несколько  рентгеновскихъ 
енимковъ  покадываюгь  хорошее  вегавлен1е  кости.  Функц1я  руки  со- 
хранена внолиФ.  Во  второмъ  случае  резецированъ  шеисагрив  I  по 
поводу  шухо-вагсош'кг  кости  и  заи1Ьщенъ  1*А  фалангой  Ьа11ао18. 
Вживлен1е  гладкое.  ФункШя  пальцевъ  возобновилась. 

Въ  прен1яхъ  по  поводу  демонстрацШ  д-ра  Н.  Н.  Петрова  при- 
няли участЮ  прив.-доц.  В.  А.  Оппель, .  проф.  Н.  В.  ЯновскШ,  Р.  Р. 
Эрднанъ. 


Прив.-доц.  А.  0.  1гттовся1§.  Къ  вопросу  о  вл1ян1н 
животной  пищи  на  организиъ  кроликовъ. 

Въ  виду  чрезм'Ьрно  возрастающаго  потреблен)я  мяса,  доказан- 
наго  статистикой,  вопросъ  о  вл1ян1и  избыточнаго  питан1я  иясомъ 
на  организиъ  представляется  вопросоиъ  дня.  Такъ  какъ  экспери- 
нентальныя  изсл«дова&1я  въ  этомъ  нмравленИ  малочвсдеяны,  по- 
лученныя  данныя  противор1&чивы,  авторъ  предприняль  зксперитель- 
нее  изсл'Ьдован1е  надъ  кроликами,  на  которыхъ  вл1ян1е  мясной  пи- 
щи а  рИог!  должно  сказаться  несравненно  р!^че,  ч'Ьиъ  на  плото- 
ядныхъ.  Результаты  полученныяе  авторомъ  сл'1^ующ1е: 

1)Г  При  исключительномъ  питан1и  даже  большими  количествами 
ияеа  (80 — 1000  грм.)  въ  сутки  взрослые  кролики  прогрессивно 
падаютъ  въ  в^сЬ  и  погибаютъ  въ  твчен1е  первыхъ  же  10  дней, 
повидамому  всл'бдствЮ  отравлен1я  вислыми  продуктами  перевариван)я 
мяса.  Въ  посл«дни!е  дни  жизни  кислотность  мочи  р'Ьзко  новы- 
шается,  въ  моч'Ь  бельш1я  количества  ацето-уксусной  кислоты. 

2)  При  введен1и  мяса  въ  колич.  3 — 20  грм.  шгЬсгё  съ  обыч- 
ной растительной  пищей  у  кроликовъ  развивается  сперва  заболФва- 
в1е  кишечника,  главнымъ  о^азомъ  толстыхъ  кишекъ,  а  зат1Ьмъ 
острое  вослален1е  паренхиматозныхъ  органовъ,  нри  чемъ  наибол1&е 
сильно  поражаются  почки  (острый  паренхиматозный  нефритъ).  ВелФд- 
ств1е  химичеекихъ  изкФнейШ  содержимаго  кишечника  возникаюгь 
повидиному,  услов1я  благопр1ятной  среды  для  анаэробовъ  и  они  ин-- 
фицируюгь  кровь.  Животныя  погибаютъ  на  2—3  недели. 

3)  Вводя  минимальный  количества  мяса,  острожно  и  прогрес- 
сивно  увеличивая   эти  количества,    можно   значительно  увеличить 


228  извъспя  имп.  вовнно-медшщнской  абадвмш. 

выносливость  къ  мясу.  Однако  и  въ  этихъ  опы1;ахъ  незначительны! 
избытокъ  мяса  уже  тотчасъ  сказывается  на  животныхъ.  Боличесгво 
недоБисленныхъ  азотистыхъ  продуктовъ  рЪшо  увеличивается,  такъ 
что  кодффиц1енгь  0Еислен1я  или  утилизвц1и  К  р'Ьзко  понижается. 
Въ  моч'Ь  появляется  б'Ьлокъ,  выд'Ьлительная  работа  почекъ  дадаеть. 
4)  Продолжительное  вввден1е  животной  дищи  въ  воличествахъ, 
не  вызывающихъ  даже  видимыхъ  И8и1шен1й  у  кролика,  ткжь  не 
мен'Ье  сказывается  на  иаренхинатозныхъ  органахъ.  Въ  печени  опред'Ь- 
ляются  цирротическ1я  изм1^нен1я  въ  начальной  стад1и,  а  въ  почвахъ 
хроническ1й  паренхиматозный  нефритъ,  съ  наклонностью  къ  разви- 
пю  молодой  соединительной  ткааи,  нрешуЩественцо  вокругь  сосу- 
довъ  и  клубочковъ.  Въ  аорт'Ь  въ  половине  случаевъ  имеются  скле* 
ротическ1я  бляшки. 


Прив.-доц.  А.  I.  1гитовек11  и  Л.  Т.  Нооро:  Вд1ян1е 
животной  оищи  на  молодыхъ  кроликовъ  (предваритель- 
ное сообщеше). 

Докладчики  поставили  006*6  задачей  выяснить:  1)  отражается  ли 
кормлен1е  мясомъ  взрослыхъ  кроликовъ  на  ихъ  пбтомств'Ь,  2)Бак)я 
изм1^нен1я  возникаютъ  въ  организме  молодыхъ  кроликовъ,  подь 
вл1ян1емъ  животной  пищи,  3)  возможно  ли  пр1учить  молодыхъ  кро- 
ликовъ къ  животной  пищ'Ь  и  4)  есть  ли  разница  въ  отношен1и  къ 
животной  пищ'Ь  между  взрослыми  и  молодыми  кроликами.  Пищей 
кроликамъ  служила  эмульс1я  изъ  молока  и  дробныхъ  частей  желтка. 
Результаты  полученные  докладчиками  сл'Ьдуюпце:  1)  потомство  кро- 
ликовъ, въ  пищу  которыхъ  втечен1е  нЪсколькихъ  м^сяцевъ  входило 
мясо,  мало  жизнеспособно.  Молодые  кролики  уже  отъ  рождешя 
страдаюгь  альбуминур1ей  и  погибаютъ  въ  раннемъ  возрасгЬ,  2)  на 
животной  пищ'Ь  (молоко,  желтокъ)  первые  1 — 1Vа  м'Ьс.  кролики 
развиваются  правильно,  но  загЬмъ  отстаютъ  въ  росгЬ  отъ  контроль- 
ныхъ.  Продолжительность  жизни  такихъ  молодыхъ  кроликовъ  обычно 
3—4  м'Ьсяца,  3)  при  анат.-патологич.  изсл'ЬдованШ  органовъ  та 
кихъ  погибшихъ  животныхъ  опред'Ьляется:  а)  циррозъ  печени  съ 
асцитомъ  и  увеличешемъ  селезенки;  Ь)  паренхиматозный  оефрить; 
с)  атероматозъ  аорты;  4)  атероматозныа  изм'Ьнен1я  въ  аортЬ  начи- 
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наютса  съ  1пиша  и  перехрдятъ  на  шеА^в^,  5)  потоиепю  мясныхъ 
кроликовъ  не  обнаруживаетъ  большей  выносливосп  по  отношеШю 
Бъ  животной  пищ'Ё,  ч'Ьмъ  дЪти  здоровыхъ  вроливовъ,  6)  печень  и 
сосудистая  система  иолодыхъ  вроликовъ,  повидимому,  бол'Ье  чувстви- 
тельны къ  товсинаиъ  животной  пищи,  ч1Ьиъ  взрослыхъ. 

Д-ръ  Философов ъ:  Было  ли  произведено  микроскопическое 
нзсл1Ьдован1е  почевъ  зародышей  той  вроличихи,  которая  погибла  до 
родовъ? 

А.  0.  Игнатовсв1й:  Шть;  такое  иаслЪдоваШе  наиъ  мало 
дало  бы,  такъ  какъ  вообше  наши  знан1я  о  нормальной  микроскоп. 
анатом1и  зародышей  вообще  недостаточны. 

Проф.  С.  П.  Федор овъ:  Сырое  иясо  вообще  является  токси- 
ческимъ  веществомъ*  Влрыскиватя,  наприм1Ьръ,  экотравтовъ  отъ 
доброкачественныхъ  опухолей  оказывается  весьма  ядовитыми  для 
травоядныхъ  животныхъ.  НЪтъ  сомн1Ьн1я,  что  для  животныхъ  тра- 
воядныхъ  мясо  также  ядовито.  Им1Ьется  ли  какой-иябудь  переходъ 
отъ  вашихъ  наблюденШ  къ  клинической  медиции'Ь? 

Докладчикъ:  Я  при  своихъ  изслЪдован1яхъ  задался  ц'Ьлью 
выяснить,  какое  вл1ян1е  оказываеть  ва  организмъ  мяшая  пища. 
Давая  минимальное  количество  ияса,  можно,  сжазывается,  какъ  бы 
вммунизировать  животное.  Меня  интересовалъ  также  вопросъ,  какъ 
отразится  на  организме  животныхъ  введеШе  атихъ  небольшихъ  ко- 
лтествъ  мяса.  Оказывается,  при  этихъ  услов1яхъ  можно  получить 

рить  и  даже  циррозъ. 


Прив.*доц.  Д.  Н.  Шкармнъ.  Е1^воторыя  эксперимен- 
тальный данный  къ  вопросу  объ  исвусственномъ 
всБармливан1и  новорождеиныхъ. 

Докладчикъ  сообщилъ  о  сер1и  опытовъ,  постакченныхъ  имъ  на 
новорождеиныхъ  кроликахъ.  Вскармливаемые  коровьимъ  молокомъ 
новорожденные  кролики  служили  затЬмъ  для  изсл1^ов8Н1я  ихъ  сы- 
воротки, а  также  содержимаго  желудка  и  кишечнаго  канала  на  при- 
сутств1е  въ  нихъ  преципетирующаго  вещества  (рг11г1ре(аЫе  ЗиЬз^ог) 
специфическаго  для  1ае1о8еги*ша,  т.  е.  для  сыворотки  кролика,  им- 
нунизированнаго  противъ  коровьяго  молока  и  содержащей  въ  себЪ 
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специфичесБое  анти-тФло  преципитинъ.  Результаты  изел-ЬдованШ  до- 
кладчикъ  сводить  къ  сл'Ьдующимъ  данныиъ:  Въ  течен1е  первыхъ  4  — 5 
сутокъ  по  рожден1ю  при  кормлен1и  исключительно  коровьемъ  иолокомъ 
удается  открыть  какъ  въ  содержииомъ  кише1чняка,  тгиБъ  и  въ  еы- 
воротк'Ь  преципитирующее  вещество.  Если  кроликъ  вскармливался  пер- 
вые дни  коровьимъ  иолокомъ,  а  загЬмъ  быль  переведенъ  на  молоко 
матери,  то  уже  спустя  3  дня  яосл'Ь  перехода  на  естественное  корм* 
леше  открыть  преципитирующаго  вещества  въ  сыворотк-Ь  (и,  ко* 
нечно,  въ  содерж.  кишечника)  не  удается.  Если  же  кроликъ  вскарм- 
ливается матерью  въ  течеШе  3 — 4  недЪяь  и  затФмъ  переводится  на 
коровье  молоко,  то  ни  въ  сыворотк'Ь,  ни  въ  содержимомъ  кншеч* 
пика  преципитирующее  вещество  не  открывается. 

Если  этими  данными  дополнить  факты,  полученные  докладчн- 
комъ  ран^  (см.  ^Врачебную  Газету»  1906)  и  относящ1еся  къ  во- 
просу о  выработк'Ь  организмомъ  новорожденныхъ  кроликовъ  спе- 
цифическихъ  преципитиновъ  при  подкожномъ  введенШ  коровьяго 
молока,  то  является  возможность  сделать  сл1^дующее  даключен(е. 
касающееся  характеристики  того  состоян1я  слабой  самозащиты  про- 
тивъ  инфекц1оннато  и  токсическаго  началъ,  въ  какомъ  находится 
организмъ  новорожденнаго  (кролика).  Оъ  одной  стороны  ч^'жеродное 
вещество  (коровье  молоко)  можетъ  проникнуть  неаесимилированиымъ 
(генуиннымъ)  въ  кровяные  токи  животнаго,  съ  другой — въ  орга- 
низм* отсутствуеть  способность  активно  противод-Ьйствовать  этому 
вн'Ьдрен1ю  чужеродной,  токсической  субстаиц1и  цутемъ  в*роятно  спе- 
цифическихъ  анти-т-Ьдъ  преципитиновъ.  Основываясь  на  этихъ  фак- 
тахъ,  докладчикъ  высказывалъ  предположен1е,  не  объясняются  ли  имп 
столь  частня  въ  практик*  неудачи  съ  искусственнымъ  вскармлива- 
н1емъ  въ  т4хъ  случаяхъ,  когда  посл*днее  прим*няется  на  нов(фож- 
денныхъ. 


Д-ръ  К.  В.  КараФФа-Корбутъ:  Къ  вопросу  о  Наета(п- 
г1а  еззепйаНв  81с  (11с1;а. 

Рефератъ  не  доставленъ. 

Проф.  С.  П.  Федоровъ:  Поел*  операц1и  кровотечейя  прекра- 
тились и  долгое  время  не  наблюдались-   Представленный  докладам- 
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КОЛЬ  сл^-чай  касается  больного,  который  3  года  тому  наза^ь  по- 
(ппилъ  Юу  клинику  по  поводу  безбол'Ьзненнхъ  кровотечен1й  изъ 
пузыря.  Цистоскопия  выяснила,  что  кровотечен1я  изъ  почки  и  была 
предпринята  операЩя.  Вырезанная  ночка  была  патолого-анатомиче- 
ски  изсл'Ьдована  при  чемъ  прозекторомъ  было  высказано  предполо- 
жена о  бывшемъ  хроническомъ  нефрит*,  который  и  обусловливагъ 
кровотечеше.  На  пов«фхности  покрова  ;шител1я  были  отм*чены  раз- 
рывы (трещины);  на  основан1и  этихъ  данныхъ  можно  высказаться 
и  необходимости  въ  этомъ  случа'Ь  оперативнага  вм1^шательства. 

Н.  П.  Петровъ:  Установили  вы  связь  между  разрывомъ  и 
вровотечен1емъ? 

ДоБладчикъ:  Да. 

Проф.  М.  В.  Лновск1й:  Когда  было  посл-Ьднее  кровотечен{е 
передъ  оаера1ией? 

Проф.  С.  П.  Федоровъ:  Кровотечетя  продолжались  около 
^\  лЬтъ  и  наблюдались  также  в-ь  посл'Ьдн{е  дни  передъ  операц1ей. 

Проф.  М.  В.  Яновск1й:  Откуда  происходили  кровотечетя?  Не 
изъ  мочеточниковъ  ли? 

Кром*  того,  въ  прсп1яхъ  по  поводу  этого  доклада  приняли 
участ]е  д-ра  Вербицк1й  и  А.  Ф.  Држевецк1й. 

Въ  заключение  засЁдашя  проф.  С.  П.  Федоровъ  поблагодарилъ 
докладчиковъ  за  сд&1анныя  сообщен1я.  ^ 

Зас'Ьдан1е  было  закрыто  въ  11  ч.  вечера. 


Годом!  отчетъ  казначея  Научпыхъ  Сов-Ьщан!!   Клинмческап)  Воен- 
■аго  Госнталя  за  1907  годъ,  сущеетво11ан1а  общества  трет1й. 

Доходы  Научныхъ  СовЬщанШ  Клипичеекаго  Военнаго  Госпиталя 
состояли  искючительно  ттзъ  членскихъ  азносовъ. 

За  истекшШ  1907  годъ  членскШ  взносъ  полу- 

ченъ  съ  27-ми  членовъ  т.  е 40  р.  50  к, 

Полученъ  членсшй  взносъ  отъ  профессора  С.  П. 

Федорова  за  1906  годъ 1  р.  50  к. 

Итого     .     .     42  р.  — 
7 


1(!В2  ИЗВЪСТШ    ИМП.    ВОВННО-МВДИЦИНСКОЙ    АЕАДЕМ1И. 

Годовой  взносъ  былъ  полученъ  отъ  сл'Ьдующихъ  члеиовъ  обще* 
стшх: 

Д-ра  Аоонскаго,  Вербицкаго,  Вертоградова,  Воячека,  Држевец- 
ка1Ч),  Иванова,  йгнатовсваго,  Инге,  Караффа-Борбута,  Бувов^рова, 
Кульбина,  Ликуди,  Макарова,  Мезерницка1Х>,  Могилянскаго,  Оопыя. 
Орловсваго,  Поггбнполя,  Ратнера,  проф.  Сиротннина,  д-ра  Стромберга. 
Тимоф'Ьсвскаго,  Философова,  Шкарина,  проф.  Федорова,  д-ра  Эрдмана 
и  ироф.  Лновскаго. 

Расходы  за  ист^кшШ  шдъ  были  ел'Ьдую1л1е: 

Расходы  на  чай.  прислугу  и  устройство  пом*- 

щен1Я 23  р.  09  к. 

Почтовые  расходы 3  р.  90  е. 

Оплата  счетовъ  за  1906  годъ 12  р.  13  к. 

Итого    .     .     39  р.  12  к. 

Въ  касс*  общества  им*ется  вь  настоящее  время  2  р.  88   к. 
Остается  пока  неоплаченным!»  счеп>  типограф1и  на  22  р. 
Такимъ  образомъ  и  в!»  отчетномъ  году  получился  дефицитъ  вы* 
ражающШся  въ  сумм*  19  р.  12  к. 

Казначей  П.  Фияошровъ. 


Отчеть  секретарей  о  д*яте.1ьностм  «Научнынъ   сов'ЬщаиМ  Кжшпмче- 
гкаго  Военнаго  Госниталя»  за  1907   годъ  (трет!!  годъ  ихъ  суще- 

ствоваи1м). 

За  истекш1й  годъ  общество  им*ло  7  зас*данШ,  въ  томъ  числ* — 
одно  1Ч)довое — административное  и  6  чисто-научныхъ,  на  которыгь 
было  сд*лано  17  докладовгь  и  демонстрац1й. 

Общая  пос*п1аемость  зас*дан1й  В1>  течен1е  всего  1Х)да  выразилась 
цифрой  124. 

Составъ  бюро  общества  состоялъ  изъ  т*хъ  же  лицъ,  что  н  въ 
предыдущемъ  1906  году. 

Въ  выполненш  программы  сов*щан1й,  нам*чиниой  на  учреди- 
тс.п>ном']>  зас*дан1и  общества,  приняли  участие  сл*дуюиия  лица: 
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Но    ОТДЪЛУ    КОНСУЛЫЛТИВНО-ДЕМОНС^ТРЛТИВНОМУ. 

1 )  г.  и.  г  у  р  е  в  и  ч  ъ.  Демонстрац1я  Н'Ькоторыхъ  реакц1й  опре- 
л1!ен1я  крови  В'ь  жвлудочно-кии1ечномъ  содержимомъ. 

2)  Л.  А.  Соболев  ъ.  Демонстрац1я  больной  со  8с1е1Х)т'ой  Али- 
бера. 

3)  Ф.  В.  ВербицкШ.  Демонстрац1я  больного  съ  хМогЬцв  сое- 
П|Iеи^^. 

4)  А.  Ф.  Држевецк1й.  Демонстрац1я  нккоторыхъ  препаратовъ 

К|)41ВИ. 

По    поводу   Д0К;1АД0ВЪ   и    ПРВДВЛРИТЕЛЬНЫХЪ    (^ООБЩЕШЙ. 

5)  и.  Б.  Шидловск1й.  о  дМств'ш  адонндина  на  глазъ  и 
терапевтичсч'кое  его  прим1^нен!е  при  н1>которыхъ  глазныхъ  забол'Ь- 
ван1яхъ. 

6)  К.  |В.  Караффа-Борбутъ.  Математическое  образоваШе 
врача. 

7)  В.  Г.  Теръ-Григорьянъ.  Объ  индиканур1и  при  н'Ькото- 
рыхъ  заба1'Ьван1яхъ  д'Ьтскаго  возраста. 

8)  А.  П.  Алввс*евъ.  Случай  стафилогэмш. 

Ч)  Г.  Г.  Стромбергъ.  Случай  эхинококка  въ  печени. 

10)  П.  Г.  Мезернецк1й.  Оксидазы  въ  развивающихся  орга- 
ипзхахъ. 

И)  Р.  Р.  ^^рдманъ.  Сл^^чай  первичнаго  туберкулеза  ки1Ш5К1. 
(гъ  демонстрац1ей  препаратовъ). 

12)  Н.  Н.  Петровъ.  О  развит1и  костной  ткани  въ  зобахъ 
(п>  демонстрац1ей  препаратовъ). 

13)  Онъ  же.  Дкг  случая  пересадки  костей  (съ  демонстрац!ями). 

14)  А.  1.  Игнатовск1й.  Къ  вопросу  о  а11ян1и  животной 
ипиш  на  организиъ  кроликовъ. 

15)  Онъ  же  и  Л.  Г.  Мооро.  В.11ян1е  животной  нищи  на 
)1о.1одыхъ  кроликовъ. 

16)  А.  Н,  Шкаринъ.  Н1^которыл  эксперимента.1ьныя  данный 
къ  вопросу  о&ь  искусственномъ  вскармливан1и  новорожденныхъ. 

17)  К.  В.  Караффа-Корбутъ.  Къ  вопросу  о  Наета1иг1а 
«:<!$ет1а118  81с  (11с(а. 


234  изв-ьспя  ими.  военно-медицинской  академти. 

Итакъ,  въ  деятельности  общества  за  истевпт1й  1906  годъ  при- 
няли активное  участие  клиники:  диагностическая,  пронедевтическая 
хирургическая,  госпитальная  хирургическая,  кожная,  академическая 
глазная  и  датская  и  кабинеты:  патологическШ  анатом1и  и  физюло- 
гическоВ  хим'ш. 

Секретари:  С.  Поггенпомъ. 
Л.  Шкаринъ, 


М.  Д.  ванъ-Путеренъ. 

(Нвкрологъ). 


6-п^  января  пед1атр1я  понесла  тяжкую  утрату  въ  лиц*  скончав- 
ша1Ч)ся  доктора  медицины  Михаила  Дмитр1евича  ванъ-Путеренъ.  за- 
нимавшаго  въ  течен1е  посл'Ьднихъ  15-ти  л^тъ  постъ  главнаго  врача 
С.-Петербургскаго  Воспитательнаго  Дома. 

Сынь  врача,  Михаилъ  Дмитр1евичъ  родился  въ  1853  п)ду  въ 
Нижнемъ  Нов1Ч)род'Ё.  Получив'ь  среднее  образован1е  въ  Нижегород- 
скомъ  дворянскомъ  институгЬ  Императора  Александра  II,  Михаихь 
Дмитр1евичъ  поступилъ  въ  Медико-Хирургическую  Академ1ю,  котору»^ 
окончилъ  въ  1875  г.  и  вскор'Ь  отправился  за  границу;  тамъ  онъ 
цосвятилъ  себя  изучешю  Д'Ьтскихъ  болезней,  работая  въ  Гейде,1Ь- 
бергЬ  и  В-Ьн*.  По  возвраа1ен1и  въ  Петербургь,  М.  Д.  продолжал 
научныя  занятая  н'Ькоторое  время  въ'КЛиншсЬ  проф.  В.  И.  Быстрова, 
а  загЬмъ  поступилъ  на  службу  въ  Воспитательный  Домъ;  въ  1889  г. 
защитилъ  диссертац1ю  на  степень  доктора  медицин^л.  Въ  сл^-^дующемь 
году  онъ  былъ  пзбрапъ  приватъ-доцентомъ  Медицинской  АЕадем1и 
по  кафедр*  д-Ьтскихъ  болезней.  Въ  Воспитательномъ  Дом*  онъ  про- 
работать въ  течен1й  семна,щати  л*гь;  выдающ1яся  оргаш1заторсЕ1Я 
способности,  основательная  научная  иод1Х)товка  и  трудолюб1е  обра- 
тили на  себя  внимание  и  въ  189 '2  г.  М.  Д.  назначаетсл  главныыъ 
врачемъ.  Съ  ц'Ьлью  из)^ен1я  постановки  д-Ьла  въ  заграничныхъ  во 
спитательныхъ  домахъ  М.  Д.  поел*  этого  назначена  совбрши.ть 
вторично  по*здку  за  границу;  результатомъ  этой  ло*здки  бы.гь 
обширный  т])удъ:  «О  призр*н|и  брошенныхъ  д*тей».  Касаясь  науч- 
ныхъ  заслу1"ь  покойнаго    Михаила  Дмитр1евича,  сл*дуетъ   отм*тить 
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рго  труды  по  изучению  физ1олог1и  и  патолопи  пищеварен1я  у  груд- 
ныхъ  д1Ьтей.  Его  диссертац1я  подъ  назван1емъ;  <(Матер1а.1ы  для  фи- 
.{ЮлоИи  желудочнаго  пищеварон1я  у  грудныхъ  д'Ьтей  въ  первые  два 
л'Ьсяца  жизни»  дала  рядъ  новыхъ  фактовъ,  весьма  Ц'Ьнныхъ  по 
настоящее  время.  Въ  своихъ  работахъ,  написанныхъ  на  ид^тер^алЪ 
Воспитательнаго  Дома,  М.  Д.  изсл*довалъ,  между  прочнмъ,  вопросъ 
о  вл1ян1и  количества  высаеываемаго  ребеякомъ  молока,  возраста  н 
развит1я  ребенка  на  кислотность  желудочнаго  содержимаго;  всесто- 
ронне изучалъ  клинику  грудныхъ  д1^тей;  съ  особеннымъ  интересоиъ 
и  ;шан]емъ  относился  къ  изучен1ю  Д1этетики  грудного  возраста;  въ 
настности  писалъ  о  кормлен1и  новорожденныхъ  помощью  зонда,  об1> 
искусственномъ  вскармливан1и  грудныхъ  д1^тей.  Зная,  какъ  мало  еще 
изучена  физ1олог1я  и  патолойя  грудного  возраста,  и,  съ  другой  сто- 
роны, какъ  великъ  интересъ  къ  этимъ  вопросамъ  за  посл1;дн1е  годы, 
не.1ьзя  не  ц'Ьнить  Михаила  Дмитр1евича.  какт»  пед1атра:  благодаря 
своимъ  работамъ,  онъ  стоить  въ  ряду  первыхъ  изстЬдователей  той 
области  пед1атр1и,  изучен1е  которой  далеко  еще  не  закончено  по  С1е 
время.  Въ  течен1е  посл*днихъ  л*тъ  своей  жизни  М.  Д.  все  свободное 
огь  административныхъ  обязанностей  главнаго  врача  Восиит.  Дома 
время  .посвящадъ  изучен1ю  истор1и  призр'Ьн1я  подкидышей  н  неза- 
коинорожденныхъ  д*тей  въ  Росс1и  и  не  дожилъ  н'Ьсколькихь  дней 
до  выхода  въ  св*тъ  своего  труда  по  этому  вопросу. 

Въ  этомъ  краткомъ  очерк*  я  хот-Ьлъ  отметить  научныя  заслуги 
д-ра  М.  Д.  ванъ-Путеренъ  въ  пед1атр1и,  создавш1я  ему  имя.  Мн* 
лично  пришлось  убедиться,  какъ  высоко  ц*няп,  за  границей  его 
работы  и  память  о  его  пребыван1и  въ  В*н'Ь  и  особенно  въ  ПрагЬ,  у 
^'апрЬоГпег'а  и  Ер81е1п'а,  св*жа  до  сихъ  поръ:  о  иемъ  воспомина- 
югь  съ  особеннымъ  уважен^емъ,  какъ  о  серьезномъ  научномъ  тру- 
женник*,  и  какъ  о  весьма  душевномъ  и  симпатичномъ  человек*. 
Такую  же  память  оставилъ  онъ  по  С4*б*  и  дома,  въ  Росси!,  среди 
т^хъ.  кто  его  зналъ. 

А.  Шкаринъ. 
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I.  Шк<мьная  !1|едн1|нна  въ  Росс1и. 

Съ  наступлен1вмъ  1808  года  закончилось  иервое  полугод1е  школь- 
ной жизни  в'ь  нашихъ  высших7>  учебныхъ  заведбн1яхъ,  какъ  не- 
дицшскихъ,  такъ  и  другихъ  и  на  рубеже  между  двумя  половинами 
учебнаго  года — есть  смыслъ  учесть  итоги  1ико.1ьна1Ч)  д-Ьла  за  перв»»е 
полугод1е  настоящаго  учебншч)  1Ч^да,  хоть  съ  вн1^шнвй  стороны. 

За  посл1^дн1е  годы  въ  особенности  съ  началомъ  «освободмт€ч1ь- 
наго  движен1я»,  занят1я  въ  высишхъ  уч^ныхъ  заведешяхъ,  въ  тоуъ 
числ'б  и  медицинскихъ,  стали,  какъ  всЬмъ  изв1^стно,  столь  часкк 
пр10станавливаться  по  гЬмъ  или  друпшъ  причинамъ.  что  эти  необыч- 
ные каникулы )  растягивавш{есл  часто  не  н'Ьсколько  м'Ьсяцевъ,  одни 
уже  достаточно  свид'Ьтельствова^ш  о  ненормд.>1ьномъ  положенш  учебнаго 
д'Ьла  въ  нашихъ  высшихъ  школахъ  и  о  томъ,  что  бол^е  ч'Бмъ  вон} 
нибудь  нужное  намъ  образован1е  всЬхъ  видовъ  и  общее  и  спец1аль- 
ное, — благодаря  этимъ  «непор^цкамъ»  в^ь  школьной  жизни,  стал» 
у  насъ,  какъ  говорится,  на  мертвой  точк*. 

Объяснен1емъ  служило,  что .  наше  общество  за  эти  годы  пережи- 
вало государственный  кризисъ — всё  слои  его  охватила  энидем1я  поли- 
тическаго  возбужден1я  и  той  же  участи  иолитическахю  брожешя  умовъ 
не  изб'Ёгли  люди,  принимающее  учаспе  въ  школьномъ  д'1^1'Ь,  каьъ 
учащ1е,  такъ  и  учапиеся. 

Напрасны  были  призывы  сторонниковъ  академической  школы, 
авторитетныхъ  ученыхъ,  профе^соровъ  университетовъ  къ  учащейся 
молодежи  оставить  политику  ;и  порогомъ  школы  и  дорогое  вреия 
студенческой  эпохи  жизни  посвятить  только  иаук1^,  требующей- огь 
учащихся  такъ  много  времени  и  труда,  что  для  нея  университетсв1й 
терминъ  въ  4 — 5  л'ЬЛ)  и  при  правильномъ  ход'Ъ  занятШ  оказывается 
едва  достаточнымъ. 

Учащаяся  молодежь,  по  крайней  м'Ьр'Ь  значительная  часть  ея. 
попрежнему  охотн'Ье  всехч)  посвящала  свое  дорогое  время  и  силы  по- 
литическому движен1ю  и  въ  св>1зи  съ  т'Ьмъ  школьные  безпорядки  на 
всемъ  пространств'^  Империи  вспыхива.ш  то  въ  одномъ  м'ЬсгЬ,  то  въ 
другомъ,  закрываемся  для  науки  на  бол'Ье  или  мен'Ье  продолжительн1)<' 
время  то  одинъ  университегь,  то  другой  и,  какъ  симптомъ  ненор- 
мальнаго  положениг  школы  въ  отечеств!;,  зам'1^тно  выросъ  въ  коли 
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честв'Ё  контингентъ  молодыхъ  людей  ищушихъ  образованы  въ  загра- 
нячныхъ  школахъ  ^). 

Время  шло.  Подъ  конецъ  минувшаго  1907  года,  несмотря  на 
непрекрапывийяся  проявлен1я  революц1оннаго  брожен1я  въ  изв^стныхъ 
глояхъ  населен1я,  вгь  общей  политичесвой  жизни  народа  обозначились 
несомн1;нные  признаки  успокоен1я  страны  и  можно  было  спросить 
себя  отразилось  ли  это  новое  общественное  настроен1е  и  кажу1нвеся 
гтнхан1е  революц)онной  бури  и  на  школьной  жизни  на1Ш1хъ  высшихъ 
учебныхъ  заведен1й,  можетъ  быть,  какъ  на  бол'Ье  '{увствительномь 
показатбл1Ь  Атношен1й  интеллигентныхъ  слоевъ  общества  къ  револю- 
цюпяому  движешю. 

Предполагая,  что  для  доетижеп1я  названной  ц'Ь.1И  могло'бы  ии1;ть 
1Лну  сравнен1е  друпэ  съ  другомъ  н*сколькихъ  посл*довательныхъ 
школьныхъ  пвр1одовъ  учеонаго  времени  за  посЛдн1е  годы,  хоть  П(» 
вн'Ьшнииъ  прояв.1ен)ямъ  П1ка1Ьной  жизни  въ  нашихъ  высшихъ  учеб- 
ныхъ заведен1яхъ,  мы  въ  поел1Ьдующемъ  изложении  еопоставимъ  факты 
и.ть  жизни  нашихъ  высшихъ  медицинскихъ  школъ  за  три  посл'Ьдн1я 
полугод1я,  поскольку  факты  эти  ста.1И  достояй1емъ  печати  въ  надеясд* 
тижь  путемъ  дать  возможность  вывести  заключен1е,  насколько  осно- 
вательны надежды  наши  на  проив1.тан1е  науки  въ  русской  высшей 
шко.гЬ  въ  близкомъ  будущемъ. 

Статистичеч'к1я  данный  по  школьной  отчетности  за  посл*дн!е  годы 
показываютъ  что  къ  началу  «осводительнвго  движен1я»  въ  1905  шду 
(»б1цее  число  студентов!,  во  вс*хъ  9  росч)1йскихъ  университетахъ  про- 
стиралось до  24,500  челов. 

Къ  1  апр'Ь.1Я  минувшаго  1907  года  общее  число  студентовъ  в-ь 
университетахъ  достт^ю  цифры  =  33,709  челов. 
Въ  томъ  числф  приходилось  на: 

Университеты  въ  Петербург*  и  МосквЪ  по  8,500  чел. 

э  »   Харьков*,  Ка:йни  и  Одесс*  по  3,500     » 

»  «  К|ев*  »    4,300     » 

>  »  М)рьев*  )»    1,200     » 

»  »  Томск*  э       700     ь 

»  »  Варшав*  >  9  *). 

')  См.  лвв^ст.  Имп.  В.  М.  Академ1и  1007  декабрь  Хроника,  стр.  :)Ч9. 
-)  «Наше  Эхо".  1  аар-Ьля  1907  г.  РусскШ  Врачъ  1007  г.  >«  14. 
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I.  МосковскШ  Уииверситетъ, 

Первое  полугод1е. 

Осень  1906  года  учебнаго  года  посл'Ь  л1^та  иервой  Думы  и  эпохи 
выборгскаго  воззван1я  наступала  можно  сказать  при  ллохнхъ  пред- 
знаменован1яхъ  для  школьнаго  д'Ьла  во  всЬхъ  нашнхъ  выспшхъ 
умебныхъ  заведен1яхъ.  Т-Ьмь  бод1^е  можно  было  ожидать  приподня- 
того настроен1я  учащейся  молодежи  въ  Носкв'Ь,  незадолго  оередъ 
11^мъ  пережившей  вооруженное  возсташе  и  немудрено  поэтому  чт<» 
въ  Москв1>  возбужденное  состоян1е  учащейся  молодежи  сказалось 
вскор'Ь  же  посл']^  отврыт1и  учебныхъ  занятШ  въ  универснтетЬ  н^- 
сколкими  тревожными  явлениями  въ  университетсной  жизни,  обратив- 
шими на  себя  общее  вниман1е. 

23  сентября  1906  года  студентами  медиками  объявленъ  6ы.гь 
бойкогь  изв^Ьстному  профессору  (^иницыну  за  его  «крайне  р'Ьавое  не- 
терпимое въ  образованномъ  обществ'Ь  отношеше  къ  больнымъ,  ст>- 
дентамъ  и  подчиненнымъ,  за  его  крайне  реакщонныя  уб'Ьзеден1я; 
онъ  былъ  единственвымъ  профессоромъ  въ  сов1ЬтЬ,  вы<жазавшнмся 
противъ  автоном1и  университета.  Въ  11н|у)Говскомъ  обществгЬ  высту- 
пилъ  въ  защиту  смертной  казни.  Состоитъ  членомъ  союза  русскихъ 
людей,  принимаетъ  въ  ихъ  черносотенной  д'Ьятельности  активное  уча- 
ст1е  и  явился  однимъ  изъ  самыхъ  восторженныхъ  участниковъ  ма- 
нифестацш  въ  честь  и  во  славу  казаковъ»  *). 

НачавиИяся  т'Ьмъ  иременемъ  общестуденческ1я  сходки  въ  унв- 
верситетЬ  вызвали  вм'Ьшательство  цо.1Иц1и  и  депутац1я  изъ  профессд)- 
ровъ  университета  въ  соетав'Ь  ректора  Мануйлова  и  профессоровъ 
кн.  Трубецкого  и  Зернова  отправилась  въ  Петербургь  для  выясвешн 
п()Л0жен1я  д'Ьлъ  въ  университегЬ. 

Волнен1я  въ  сред'1&  университетской  молодежи  продолжались  и 
созванный  экстренно  сов1^тъ  Московскахх)  университета  во  избЬжа- 
н1е  столкновешй  между  учащимися  и  иолищей  р'Ьшилъ  въ  ожидан1и 
результатовъ  по-Ьздки  депутацш  въ  Петербургь  закрыть  универеи- 
тегь  до  6  октября  ''). 

')  .Товарищъ"  1906  г.  24  сентября.  „Русский  Врачъ"  1906  г.  Ле  :^. 
')  ,РуссК1й  Врачъ**  1906  г.  №  40. 
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Въ  Петербурге  события  изъ  жизни  Московскаго  университета 
были  предметомъ  обсужден1я  В1>  комитвгЬ  иинистровъ  и  иосл1Ь  до- 
клада министра  народнаго  аросв1^щен1я  сов1^тъ  иинистровъ  призналъ 
«нова  нежелатедьныиъ  виШательство  адш1нистрац1и  въ  д'Ьла  уни- 
верситета)» ^). 

Оъ  этими  вестями  вернулась  въ  Ио^ву  университетская  дену- 
тац1я  и,  открывая  университетъ,  ревторъ  обратился  къ  студентамъ 
(1>  р^чью,  упрашивая  нхъ  щадить  университетъ.  кавъ  школу,  авто- 
нои1и  которой  угрожала  опасность  вслфдств1е  Т01Ч),  «что  универси- 
тегь  был  иснользованъ  для  ц'Ьлей  съ  наукой  ничего  общаго  не- 
ичЪющихъ»,  —  «вторжен1емъ  въ  него  н'Ькоторыхъ  групнъ,  нахо- 
днщихся  вн'к  университета»  ^). 

6  октября  ректоръ  открылъ  университетъ,  а  18  октября  ему 
пришлось  снова  закрыть  его  до  30  октября  въ  виду  происшедшаго 
1Н  октября  въ  стЪнахъ  университета  «иарушен1я  порядка»,  а  «на- 
р)  шен1е  порядка»  состояло  въ  томъ,  что  посл'Ь  студенческой  сходки 
1Н  октября  сторонники  постановлен1я  ея  «о  трехдневной  аабастовк1Ь 
въ  намять  борцогь  за  свободу»  насильственно  прекращали  18  ок- 
тября занят1я  в'ь  университет'Ь,  стучали  въ  двери  аудитор1й,  отво- 
ряли ихъ  съ  шумомъ  и  криками,  п^ли  хоромъ  похоронные  марши  въ 
коррндорахъ  и  производили  вообще  такой  шумъ,  что  занят1я  и  чте- 
н1я  лекц1й  въ  аудитор1яхъ  оказывались  невозможными.  На  уговоры 
р<'ктора  и  нроректора  собравш1яся  толпы  студентов'ь  отвечали  свист- 
ками *)• 

Горьк1е  упреки  по  адресу  московской  университетской  молодежи 
ггуденты  выслушали  оосл'Ь  этого  со  стороны  лицъ,  наибол'Ье  благо- 
желатедышхъ  по  отношеШю  къ  нимъ,  п  особенности  когда  выяс- 
нилось, что  постановленное  на  «общей  сходк'Ь»  р'Ьшен1е  относи- 
К'льно  упомянутой  трехдневной  «забастовки  въ  память  борцовъ  за 
свободу»  произведено  было  600-ми  студентовъ.  присутствовавшихъ  на 
(ходк'Ь — изъ  общей  массы  учащихся  въ  университегЬ  численностью 
гвыше  9,000  человЪкъ  и,  кром'Ь  того,  въ  повЪсткахъ  на  студентче- 


')  „Р-Ьчь-  1906  г.  5  октября. 

»)  „Страна**  1906  г.  7  октября.  ^Руссий  Врачъ-  19()6  г.  Лб  41. 

')  „Русск1я  В-Ьдомости"  1906  г.  19  октяяря. 
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ское  собран1е,  на  которомъ  была  р'Ьшена  названная  забастовка, 
вопросъ  объ  ней  вовсе  не  значился. 

Особенно  близко  къ  сердцу  принялъ  названные  поступки 
университ1ктской  молодежи  одинъ  изъ  членовъ  депутац1и,  'Ьздившей 
въ  Петербургь  отстаивать  университетскую  автоном1ю  профессоръ 
князь  Трубецкой,  который  выразилъ  свои  чувства  глубокаго  разоча- 
ровайя  въ  сл*дующемъ  письм*  М  къ  студентамъ  по  поводу  €собы- 
т1й  въ  университет*». 

«Лвкц1и  въ  университет*  сорваны  иостанов.1ен1емъ  «обшей 
сходки».  Такъ  мы  отпраздновали  первую  годовщину  великой  поб*ды 
русскаго  освободительнап)  движея1я.  Сходка  нашла  удобнымъ  озна- 
меновать ее  нарушешемъ  свободы  учить  и  учиться.  Группа  орга- 
низованныхъ  студентовъ  заявила,  что  будетъ  препятствовать  заня- 
Т1ямъ  вс*ми  зависящими  отъ  нея  м*рами.  Профе<;сорамъ  и  огром- 
ному большинству  студентовъ,  желаюпшхъ  учиться,  предлагаютъ  пи- 
виноваться  грубой  сил*  самодержавнаго  меньшинства.  Царство  ку- 
лака въ  университет*  на  друп>й  •  день  поел*  годовщины  манифеста!  ^ 
«Неприкосновенность  .1ичн0сти» — это  въ  те^рш,  а  на  практик*  н*тъ 
т*хъ  оскорблен1й,  которымъ  бы  не  подверга.1Ся  студентъ,  пдущ1й  те- 
перь, вопреки  р*шен1ю  н*сколькихъ  сотъ  своихъ  товарищей,  на 
лекц1и.  «Свобода  сюва»,— неужели  это  значиг».,  что  долженъ  быть 
освистанъ  ВСЯК1Й,  кто  осм*лится  на  сходк*  противоречить  крайнимъ 
нарт1ямъ.  «Свобода  собранШ»,  —  сводится  къ  тому,  что  студенты 
не  могугь  собираться  въ  автоноиномъ  университет*  для  слушан1я 
лекц1й  профессоровъ». 

Въ  связи  съ  названными  «непорядками  въ  университет*»,  какъ 
и  с.1*довало  ожидать,  сказались  и  друйе  печальные  результаты  боль- 
пюго  увлечения  студентовъ  политикой,  а  не  наукой. 

Около  этого  времени  студенты-медики  5  курса,  объявили  бой- 
когь  профессору  Паачинову,  «изв*стному  ставленнику  покойнаго 
Захарьина»,  какъ  выразились  студенты  при  этомъ,  зато,  что,  «бу- 
дучи директоромъ  госпитальной  клиники  и  читая  одинъ  изъ  вая,- 
н*йшихъ  курсов!»  медицинскаго  факультета,  он-ь  до  того  небрежш» 
относится  къ  д*лу,  почти  но  являясь  на  лекщи  и  пренебрегая  праь- 


*)  „РусскШ  Врачъ-  1Ш)  г.  >в  43. 
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тичеевими  занят1ями,  что  студенты  оказались  совершенно  не  подго- 
товленными къ  экзаыенамъ»  М.  * 

Неожиджноо  закрыт1е  университета  ректоромъ  и  сов1Ьтомъ  уни- 
верситета изгь  за  «трехдневной  забастовки»  подало  студенчеству  по- 
водъ  къ  персоцЪнкТ>  распоряженШ  университетской  адиинистрац1и  и 
на  состоявшейся  '/3  октября  на  Д'Ьвичьемъ  пол'Б,  въ  здан1и  анато- 
мическаго  института,  сходк*  студентовгь-медиковъ  принята  была  ре- 
Э0ЛЮЦ1Я  «сгь  выражен1егь  негодован1я  по  поводу  реакц1оннаго  образ;1 
д'^йств1й  ректора  и  сов-Ьта  профессоровъ,  заврывшихъ  университегь 
вопреки  наи'Ьрен1ямъ  и  желан1ямъ  огромнаго  большинства  студен- 
т(1вы».  Сходка  нризна.1а  ^<необходимыиъ  для  студентовъ  войти  В7> 
гоглашеше  съ  младшими  преподавателями  и  выработать  дМствитель- 
ныя  м1Ьры  охранен1я  университетской  автоном1и, — попранной  ректо- 
рпмъ  и  сов*томъ  профессоровъ  ^)». 

Угрозу  свою  студентамъ,  можетъ  быть,  не  прип1Л0(*ъ  приводить 
въ  исполнвн1е,  такъ  какт.  черезъ  три  дня  посл1»  сходки, — 26  ок- 
тября, у  ниверситстт>  былъ  снова  открыть  посл'Ь  доклада  ректора  въ 
(и)вЪт6  профессоровъ,  что  «къ  нему  обратилось  большинство  сту^- 
дентовъ  съ  просьбой  о  сокращен1и  срока   закрыт1я  университета». 

Т'Ьмъ  времеяемъ  для  урегулирован1я  дЪйствШ  студенчества  воз- 
никъ  въ  Моекв'Ь  спец1а.1ьный  «студенческ1й  центра.1ьный  органъ». 
который  000.1*6  открыт1я  уннверситета  и  предложилъ  товарищамъ 
воздерживаться  оть  принят1я  гЬхъ  или  другихъ  р'Ьшен1й  по  поводу 
посл^днихъ  событ1й  въ  университете  впредь  до  созваи1я  «общей 
сходки»   '). 

о  созван1и  сходки — центра.1ьный*  гтуденческШ  органъ  опов!;- 
стнлъ  ректора  университета  с  1'[*>дующимъ  короткимъ  цослан)ем'ь: 
«центральный  университетск1й  органъ  доводить  до  вашеп)  св'Ьд'Ьн1я, 
ято  въ  субботу  28  октября  имъ  созовется  общая  сходка  въ  пом'Г.- 
|цеи1яхъ  здан1я  новаго  университета)/.  Общая  сходка  вынесла  и!;- 
сколько  неодобрительныхъ  резолюц1й:  одну — по  о1*ношен1ю  къадни- 
нистршМи  университета,  «безъ  надобности  закрывшей  университегь». 
другую,  такую  же  неодобрительную. — «проф.  Трубецкому  за  выше- 

М  „РТ>чь-  1906  г.  19  октября.  «Русский  Врать*"  1900  г.  .^  43. 
*)  .Око**  1906  г.  25  октября.  ^Русск1й  Врачъ"  190(«  г.  .^  44. 
')  ,Русск1я  В-Ьдомости"  1906  г.  27  октября. 
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приведенный  инсинуац1и  но  адресу  студенчества^»  и  навонецъ  третье 
порицание  прштившимъ  названное  письмо  вн.  Трубецкого  «Рус- 
скииъ  В'Ьдомостямъ»  за  отстаиванье  узкихъ  групаовыхъ  интересовъ 
профессорской  коллепи  *). 

Неудовольств1е  московскаго  студенчества  на  свою  универеигет- 
скую  администрац1ю  еще  разъ  проявилось  въ  этомъ  семестре  по 
поводу  неутвержден]я  ректоромъ  университета  устава  професс1оналъ* 
наго  союза  низшихъ  клиническихъ  служащихъ.  11ринимавш1е  уча- 
ст1е  въ  организац1м  этого  союза  студенты  университета  на  созван- 
ной по  этому  Д&1У  общестудепческой  сходв'Ь  13  ноября  р1Ь1ШШ 
поставить  ректору  университета  на  видъ,  что  «отказъ  его  въ  утвер- 
жден1и  устава  названныхъ  служащихъ:  1)  нарушаеть  элементарн1№- 
П11я  права  служап^ихъ;  2)  идеть  въ  разр'Ьзъ  съ  принципомъ  сво- 
боды союзовъ,  выставляемымъ  на  знамени  партш,  виднымъ  чденомъ 
которой  состоитъ  ректоръ  и  3)  недостоинъ  члена  автономнаго  уни- 
верситета» '^). 

На  заяа1ен1я  правлени!  Московскаго  университета  оп>  имени 
ректора  по  поводу  приведеннаго  постановлен1я  сходки,  что  «сходка, 
вынося  свой  приговоръ  по  названн(шу  д^у  —  вмешалась  въ  д^ла, 
который  ея  вовсе  не  касаются»  и  что  согласно  закону  «нроекгь 
устава  союза  низшихъ  служащихъ» — утверщен1ю  ректора  не  под- 
лежитъ, — вновь  собранная  сходка  подтвердила  прежнее  свое  поста- 
невлен1е, — находя  въ  объявлен1и  ректора  «м'Ьстами  игру  сдовъ»  и 
признавъ  себя  «совершенно  компетентной  вгь  р'Ьшени!  вопроса 
им*етъ  ли  она  отношен1е  къ  тому  или  другому  вопросу  обществен- 
ной жизни»  ^). 

Въ  конц'!^  ноября  выдалось  н'Ьсколько  спокойныхъ  дней  въ  жизни 
Московская  университета  и  сов1^тъ  профессоровъ  сп1Ьши.гь  во€да1ь- 
зоваться  ими,  чтобы  исхлопотать  въ  министерстве  народнаго  про- 
св-Ьшешя  разр'Ьшен1е  на  пркмъ  въ  университетъ  студентокъ,— 
лицъ  женскаго  пола,  съ  образовательнымъ  цензомъ,  равноцЪннымъ 
оГфазовательному  цензу  мужчинъ. 

Ч  „Русск1я  В-Пдомости'*  190«  г.  29  октяб1>я.  „Русск1й  Врачъ*  1906  г. 
Л«  44. 

"")  ^Русск1я  В1»Л(»мости-  19()6  г.  18  ноября.  .РусскШ  Врачъ"  1906  г 
>е  47. 

•)  ,,Русск1я  В-Ьдомости**  18  ноября  1906  г. 
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Отв'Ьтъ  министерства  на  ходатайство  университета  по  поводу 
студентокъ  посл*довалъ  не  та1П>  скоро  и  неблагопр1Ятный  для  сту- 
дентокъ,  а  между  гЬмъ  въ  университет*  скоро  настали  опять 
тяжелые  дни.  Въ  связи  съ  декабрьскими  московскими  воспомина- 
Н1ЯМИ,  въ  сред*  учащейся  молодежи  въ  Москв*  начались  опять  вол- 
нен1я  и  4  декабря  1906  г.  градоначальнивъ  сообщилъ  уже  совету 
университета,  что  «по  имеющимся  у  него  точнымъ  даннымъ  въ 
корпус*  юридическаго  факультета  въ  пом*щен{и  чайной  постоянно 
ироисходятъ  сходки  съ  участ!емъ  поетороннихъ  лицъ,  на  которыхъ 
организуются  московск1я  группы  максималистовъ.  соц1ать-революц1о- 
неровъ.  соц1алъ-демократической  парт1и  и  террористическаго  кружка 
гтудентовъ  подъ  назватемъ  «охотниковъ»  ^). 

Въ  новомъ  сообщбн1и  сов*ту  университета,  6  декабря,  градо- 
начальникъ  подтвердилъ  свое  предъидущее  заявлен1е  и  ректоръ  и 
сов*тъ  университета — указали  университетской  молодежи  на  край- 
нюю опасность  для  автоном1и  университета  отъ  такого  положен1я 
д*лъ  въ  университет*.  Но  уже  никакие  разумные  доводы  не  оказы- 
вали вл1ян)я  на  молодежь.  Центральный  универснтетск1й  органъ  «въ 
<анаменован!е  годовщины  дней  7 — 9  декабря»  постановилъ  прекра- 
тить въ  эти  дни  занят1я  въ  университет*  л  въ  виду  того  сов*тъ 
университета,  большинствомъ  39  голосовъ,  8  декабря  р*шилъ  «за- 
крыть университетъ  до  начала  сл*дующаго  подугод1я»  ^). 

Такъ  закончилась  въ  Московскомъ  университет*  осенняя  поло- 
вина учебнаго  1906  П)да. 

Второе  пол  угод!  е. 

Въ  новомъ  1907  г.  НосковскШ  университегь  открылся  въ  поло- 
женный срокъ  для  занят1й  и  не  празднова.1ъ  обычнаго  акта  12  ян- 
варя, какъ  и  въ  оба  предъидущ1е  годы. 

Перерывъ  занята  въ  университет*  былъ  только  въ  конц*  марта, 
отъ  23  марта  по  30  апр*ля  по  постановдвн1ю  сов*та  профессоровъ,  «въ 
виду  возбуждеянаго  состоян1я  студенчества»,  полагать  надо,  въ  связи 
съ  волнбн1ями  въ  высшихъ  школахъ  другихъ  гороДовъ.  Централь- 
ный   университетскШ    органъ   напомнилъ   о    евоеиъ   существован'ш 

>)  „Р-Ьчь"  1906  г.  8  докабря. 
*)  «РЬчь«  1906  г.  9  декабря. 
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одинъ  раз'ь  и  в'ь  этомъ  иолугод)и,  обратившись  къ  ректору  универ- 
ситета за  св'Ьд'Ьн^ями  относительно  судьбы  предъявленныхъ  студен- 
чествомъ  ультимативныхъ  требований  для  общнхъ  схо- 
докъ:  свободы  слова  и  собранШ  явочнммъ  иорядкомъ  и  беаъ  вся- 
кого контроля. 

Ректора»  иризнал'ь  требован1я  сходки  не  пр1еилемыми  и  цен- 
тральный органъ  на  созванной  но  этому  д1Ьду  общей  сходк'Ь  отстаи- 
валъ  необходимость  закрыты  университета. 

На  сходв'Ь  присутствовало  до  2,0(И)  чел.  студентовъ.  11ринииа.{о 
участ1е  въ  голосованы  1,480  студ.  Изъ  ннхъ  за  закрыпе  универ- 
ситета высказалось  только  уже  694  чел.  725  студентовъ  голосова.10 
за  открыт1е  университета  и  К1  за  условное  открыт1е. 

Въ  виду  спорныхъ  результатов'ь  га1осован1я,  центральный  органъ 
призналъ,  конечно,  р1^шен1я  сходки  нед'Ьйствительными  п  назначилъ 
было  новую  сходку  по  тому  же  поводу  *).  Состоялась  ли  она  и  на 
чеиъ  пор'Ьшила,— св'Ьд'Ьн1й  въ  печать  не  проникло. 

Третье  иол  у  год  10. 

Осенью  минувшаго  1907  года  общее  число  студентовъ  Москов- 
скаго  университета  превысило  10,000  челов-Ькъ,  которые  въ  пол<ь 
женное  время  приступали  къ  занят1ямъ  и  за  все  это  полугод1е  нор- 
мальное течен1е  университетской  яшзни  нару1иено  было  только  одинъ 
разъ  и  то  на  1  день,  9  октября. 

Поводомъ  къ  безпорядкамъ  среди  молодежи  былъ  ложный  слухъ 
объ  исполнен!»  приговора  надъ  двумя  студентами  Билановымъ  н 
Брюно — приговорен%1МЙ' къ  поВ'1^111ен1Ю.  Для  выражен1я  протеста 
собралась  сходка  вт>  3,(ИИ1  чел.  и  начали  шум*ть,  п*ть  похорон- 
ные марп1и.  Посл'Ьдовало  вм'ЬшательствополиШи.  Большая  часть  сту- 
дентовъ покинула  университетъ,  а  оставш1еся  въ  количеств*  41  чел. 
были  переписаны  и  потомъ  оштрафованы  градоначальникомъ  каж- 
дый по  8  р.  «за  неповиновеше  полнц1и>>  ''). 

На  сл1;дуюш1й  депь,  10  октября,  занят1я  въ  университегЬ  возоб- 
новились н  продолжсуись  обычнымъ  порядкоиъ  до  святочныхъ  ка- 
никулъ  пстекшаго  года.  Дм.  В7ьрюжск4и. 

Ч  „Р1'.чь*  19(»7  г.  4  мам.  „Русск1й  Врачъ"  ЮОУ  г.  ;^  19. 

-)  .Рьчь"  1007  г.  10  октября.  „Русский  Врачъ"  11Ю7  г.  .>ё  41. 
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Умершая  въ  Вар1иав'Ь  г*жа  Ю.  Биманъ  зав'Ьтала  просв'Ьтительно- 
б.1иготворительныд1ъ  учрежден1ямъ  города  50(>00(^  р.,  и^гь  коихъ 
1И0ООО  р.  на  одн*  только  университетшя  стипендш.  (РусскШ  Врачъ). 

Число  слушателей  на  медидинскомъ  факультегЬ  Харысовскаго  уни- 
всрсмтета  достигло  въ  осеннемъ  1шлугод1и  1907  акад.  года  неверо- 
ятной цифры:  на  1'-мъ  сем.  —  400;  на  3-мъ  около  700;  на  5*мъ 
свыше  250;  на  7-иъ  около  ^00  и  на  9*мъ  около  90,  всего  свыше 
16(30. 

Въ  Томск'Ь  состоялось  ()ткрыт1е  новыхь  Г(кч1ита;п1ныхъ  клнникъ 
университета  (Прав.  В1>С1н.  29  янв.). 

Вс.|1>дств1е  отказа  ироф.  Н.  М.  Попова  отъ  исполцен1я  обязан- 
ностей декана  медицинска1Х)  факу^льтета  въ  Одесе^  въ  эту  должность 
В4тулн.1ь  про^).  П.  Г.  УшинскШ.  (Одесск1я  Новости,  17  янв.). 

На  м'Ьсто  иокойнаго  Г.  Н.  Габрическаго  директоромъ  Московская 
оактерюлогическаго  института  избранъ  зав1Ьдующ1й  чумной  лабора- 
тор&ей  института  экснерименталкной  медицины  на  форгЪ  Александра  1 
въ  Кронштадт'^  д-|)ъ  }1.  И.  1)ерестневъ.  (Русск1й  Вра'гь). 

Въ  ПетербургЬ  открыта  нервам  безалатная  Хирургическая  лечеб- 
ница «1:<сЪхъ  Сш1тыхъ»,  учрежденна>1  княжной  Е.  В.   Барятинской. 

'>()  марта  1 908  г.  истекаегь  срокъ  для  нодачи  заявленМ  о  же- 
.1аши  участвовать  вгь  конкурсе  на  каеедру  коясныхъ  и  венерическихъ 
бо.1'кзней  гь  Казанско1Гь  университегЬ. 

Въ  ц'Ьляхъ  ознаком.'1ен1я  воаможно  большаго  чнс^а  врачей  съ 
методами  бактер1оло111Ческаго  изслЪдован1я  и  практической  дезинфекции 
при  халер1Ь^  мри  Ямиератор<'.когь  иветитутЬ  эксперимента1Ьной  ме- 
дицины организуется  рядъ  двухнед'Ь.шныхъ  курсовъ  по  бактер1ологш 
и  зпидем1олог1и  холеры  съ  практическими  данят1ями  но  расиоанаван1ю 
хпиернаго  вибр1она  и  по  дезинфекции.  Распоряжен1емъ  Высочайше 
утвержденной  коммнсси!  о  м'Ьрахъ  предупрежден1я  и  борьбы  съ  чум- 
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ною  заразою,  крои'Ь  врачей  практикующихъ,  допущены  безплатно 
къ  ирохожден1Ю  этихъ  курсоуь  также  и  врачи,  состоящ»е  на  пра- 
вительственной и  общественной  служб*. 

Въ  виду  сего  у11равлен1е  главнаш  врачебнаго  инспектора  предл(»- 
жило  губернаторамъ  поставить  въ  известность  земская  и  городская 
общественныя  управлен1я  объ  учрежден1и  упомянутыхъ  курсовъ,  съ 
предложен1емъ  имъ  командировать  своихъ  врачей  на  упомянутые  выше 
курсы  съ  т1>м'ь,  чтобы  расходы  по  камандировк'Ь  были  покрыты  изъ 
средствъ  учреждений,  коими  врачи  командируются. 

Вм'Ьст'Ь  С1>  т-Ьмъ,  управлен1е  главнаго  врачебнатч)  инспектора  ув1;- 
домило  губернаторовъ,  что  о  нам^ренШ  учреждена  командировать 
на  курсы  врачей  должно  быть  сообщаемо  управлению  главнаго  вра- 
чебнаго инспектора  сь  указан1емъ  числа  ихъ,  дабы  управлен1е  им1^ю 
возможность,  по  соглашин1ю  съ  Императорскимъ  институтомъ  экспе- 
риментальной медицины,  расиред'Ьлить  врачей  по  отд'Ьдьнынъ  курсамъ 
и  о  начал1;  каждаго  из1>  нихъ  ув'Ьдомить  соотв'Ьтственныя  тчрежден{я. 
(Прав.  В-Ьстн.). 

3-го  февраля,  гь  Александровскомъ  зал'Ь  городской  думы  состоя- 
лось торжество  о  т  к  р  ы  т  I  я  психоневрологическаго  инсти- 
тут а.  Присутствовали  члены  сов'кта  новаго  высшаго  учено-учебнаго 
учреждения,  много  приглашенныхъ  почетныхъ  гостей,  профессоровъ 
и  студснтовъ.  Презндентъ  института  академикъ  В.  М.  Вехтеревъ. 
открывая  собрание,  сообщи.гь  св'Ьд'Ьн1я  о  возникновении  этой  новой 
школы,  выяснилъ  он  и1ь1н  и  задачи  и  выразнлъ  глубокую  благодар- 
ность иниц1атору  создан1я  института — русскому  обществу  нормальной 
патолог1и,  вс1;м1)  жертвоватвлямъ,  пришедшииъ  на  помощь  въ  устрой- 
ств-Ь  пснхо-неврологическаго  института.  В.  П.  Зимина  ложертвова.1и 
52.000  рублей  на  устройство  при  институт*  спец1альиаго  отд^лен^и 
для  пзсл'Ьдованхя  психики  человека  со  дня  его  рождения;  наси'Ьдникя 
Алафузова  предоставили  50.000  рублей  на  учебныя  нужды  института. 
Вс*  средства  новаго  учреждешя  въ  настоящее  время  двстигають  107 
тысячъ  рублей.  ЗагЬмъ  были  произнесены  рЪчи  и  прочтены  доклады 
профессорами:  В.  А.  Вагнеромъ — «О  сравнительной  нсихолопи  и  ся 
задачахъ»,  де  Роберти — «О  задачахъ  соц1олопи»  и  М.  М.  Ковалев- 
скимъ — «О  задачахъ  сравнительной  истор1и  учреждений».  Занятая  въ 
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новомъ  институте  начнутся  на  дняхъ  и  будутъ  врененно  происхо- 
дить въ  аудитор!яхъ  курсовъ  Лесгафта.  Въ  настоящее  время  въ  число 
слушателей  института  уже  записалось  больше  300  челов'Ькъ.  Плата 
и  сеиеетръ — 30  р.  (Прав.  Вйстн.). 

ПоеЛ  смерти  И.  И.  Щукина,  умершаго  недавно  въ  ПарижЬ,  въ 
собственность  московскаго  университета  поступилъ  капиталъ  въ  70 
тыс.  рубм  состоянии  Изъ  свид'Ьте^1Ьствъ  гоеударственной  4%  ренты. 
Нтотъ  капиталь  былъ  переданъ  университету  еще  въ  1896  году  бра- 
томъ  покойнаго,  тоже  уиершииъ  теперь,  В.  И.  Щувияимъ,  еь  Амъ, 
ятобы  проценты  съ  означеннаго  капитала  пожизненно  выдавались 
И.  И.  Щукину,  а  посл'Ь  смерти  т^цанто  вашггалъ  бы;гь  употре- 
&1енъ  сл'Ьдующимъ  образомъ:  30  тыс.  руб. — на  учрежден1е  4  сти- 
пенд1й  нмемм  В.  И.  Щукина  (2  на  фиэикоматическомъ  и  2  на  ме- 
дшщисвмъ  фавультегахъ);  20  тыс.  р. — на  выдачу  жп  процеитовъ 
арем1й  эа  лучшиг  сочинен1я  по  хим1и  и  физ1одог1и  и  20  тыс. — на 
устройство  изъ  процентов'ь  сь  этого  капитала  безплатяыхъ  кроватей 
ииеви  В.  Я.  Щукина  въ  пеих1атрической  клинике  и  въ  клинике 
д^текихъ  болезней  («Руесв.  №д.»). 


•п  Височайню  учреждеинвй   котшес1н  о  йкрахъ  иредуи|еждеш1я 
■  борьбы  еъ  чуммаю  аараама. 

ДвижеШе  холеры  съ  19-го  декабря  1907  года  по  1-е  января  1908  года. 

Заб.   Ум. 

Санцтиш  губерн1я 1     (2) 

Томская  губе]1н1я Э     (2) 

Кубаиокая  область 1     — 

Всего  съ  начала  эпидем1н  съ  3-го  1шя  1907  хюда  забол'Ьло  12Л  25, 
умерло  5.814. 

А.  ЧУМА, 

I.  Въ  Инд1и.  Съ  1-го  1юш1  но  7*«  двва(^я  1907  года  забо- 
лею чужою  256.034  челов'Ьп»  и  умерм  201. 650.  По  м^яцамъ 
числа  эги  распред'Ёляются  сл^дующииъ  образомъ: 

8 
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Въ  те<1ен1е  1юня 

»  »  1юля 

»  »  августа. 

€  >  сентября 

»  у  октября 

»  »  ноября  . 

Съ  1-го  по  7-е  декабря 

И.  Въ  Егяпт1^. 


Съ  14-го  1юня  по  18-е  декабря     . 


ЗаФо^гЬдо. 

Умерло. 

77.090 

70.834 

19.829 

16.821 

20.646 

14:480 

49.510 

34.777 

55.225 

39.294 

29.294 

22.014 

4.506 

Я.430 

Эаб. 

Уи. 

302 

177 

III.  Въ  Аз1атской  Турц1и.  Въ  Ливан'Ь  въ  конц'Ь  1кия  на- 
блюдался одннъ  чумный  случай;  на  остров'Ь  Мителен1^  съ  21-го  ав- 
густа по  З^О-е  сентября-г-?  случаевъ  забол'Ьва1йй,  изъ  нихъ  одннъ 
со  снертельнымъ  исходош»,  и  по  одному  случаям — въ  гор.  Дикели, 
расположенном!»  противъ  Мителены — НО^го  сентября,  въ  БейругЁ- 
въ  конц*  октября  и  въ  Джедд* — 19-П)  ноября. 

IV.  Въ  Алжир1Ь.  Съ  22-го  сентября  по  20-е  октября  было  обна- 
ружено 17  случаевъ  забол*ван1я  чумою  и  7  случаевъ  смерти  отъ  нея. 

V.  В^  ТуннсЬ.  ^  гор.  ТунисЬ  въ»  первой  половивЪ  октя^ 
наблюдалось  5  случаевъ  забол'Ьван1я  чумою,  изъ  нихъ  2  со  снер- 
тельнымъ .исходомъ. 

VI.  Пъ  Квинсленд*.  Въ  гор.  Брисбан*  съ  1 9-го  1ю.1Я  по  1 6-? 
сентября  забол'Ьло  чумою  3  и  умерло  2. 

VII.  Въ  Калифорн1и.  Въ  гор.  Санъ-Франциско  14-го  мая 
наблюдался  одннъ  случай  смерти  огь  чумы  и  съ  31-го  (юля  по 
27-е  октября  89  случаевъ  забол'Ьван1я,  въ  томъ  чшежЪ  56,  окончив- 
шихся смертью. 

VI^^  Штатъ  Вапгайгтонъ.  Въ  гор.  С1яттль,  въ  первыхъ  числахъ 
октября,  былъ  обнаруженъ  одинъ  случай  забол'Ьван1я  4ум0ю. 

IX.  На  о-вФ  Св.  Маврик1я.  Съ  16-го  августа  по  25-е  октяб|М1 
забол'Ьло  чумою  90  и  умерло  отъ  нея  55. 

X.  Въ  Япон1и.  Съ  30-го  1юня  по  13-е  декабря  наблюдалось 
513  случаевъ  забол1^ван1я  чумою. 
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По  (»тд1>.1ьнымъ  й'ксяцанг  случаи  этп  рас11|>ед'1Уяются  сл'Ъдующнмъ 

Забол'Ьло. 

ВЪ    1ЮН1; :  •         4 

I  »    {юл*'    . 6 

'         »   айгует*     .     .     .     .     .   , ,     ,     .     .  2 

!         1    сейтабр*  .........  31 

»   октя^р1; 174 

>    ноябр* 245 

Сг  1-го  по  1;^-е  декабря 51 

На  о-в1^  ФормозЪ.  Оь  4*го  1юня  оо  28-а  октября  забол1Ьло  663. 

XI.  Въ  М.аиьчжур1И.  Въ  гор.  Гайджоу  въ  {юл'Ь  и  август1> 
умерло  сшыше  200  чел.  и  въ  гор.  Гайаин!^  въ  конц'Ь  1юдя— 16  чел. 

XII.  Въ  Ан1  л1и.  Въ  1'о|>.  Глазго  Пчю  октября  наблюдался 
одянъ  случай  :)абол'^ван1я  .чумою;  кро111Ь  Того,  въ  ливерпульск1й  гос- 
питаль въ  средин'Ь!  1юля  6ы.1Ъ  цоП'Ьщенъ  чумный  больной,  снятый 
съ  ирвбывшаго  изъ,  гор.  Р1о-Жа|ейро  парохода. 

ХОЛЕРА. 

I.  Въ  Япон1и.  Въ  провинц1лхъ  Нагасаки,  Сага  и  Фувуока  съ 
1-го  сентября  но  1-е  декабря  з^^ол'Ьло  холерою  549  чел.  и  умерло 
'257  чел.  • 

II.  Въ  КореЪ.  Въ  ФузанЪ  съЛЗ-го  но  20-е  сентября  забо- 
.1^0  32  и  умерло  12;  въ  Сеул'Ь  въ  начал'Ь  сентября  былъ  1  смертный 
случай. 

III.  Вь  Кита'Ь.  Въ  гор.  Шанха1^  съ  средины  1юля  по  1-е  сен- 
тября забол'Ьло  363  и  умерло  345. 

Въ  Наньчжур1и,  въ  Ньючжуан'Ь  съ  26-го  августа  по  27-е 
сентября  забол'Ьло  107  и  умерло  60  и'  вь  Гирин1Ь  въ  конц1^  августа 
>мерло  26. 

IV.  Въ  Турц1и.  Въ  гор.  Константинопол!;  и  его  окр^стностяхъ 
въ  ноябргЬ  и  декабр1Ь  было  обнаружено  6  случаевъ  забол1Ьван1я  хо- 
лерою, И8ъ  нихъ  4  со  смертельнымъ  исходомъ. 

Въ  Арав11  съ  конца  ноября  по  16-е  декабря  наблюдалось  464 
случая  забол'квашя  холерой  и  318  случаевъ  смерти  отъ  нея. 


Движеи(е  больныхъ   въ  клииииахъ  Императорской  Военно- 
Медицинской  Ака^емЫ  за  Цнварь  1908  года. 


к  л  ц  н  и  к  и. 


Сост. 


Прнб. 


Вьшнс, 


Укерх. 


Остал. 


М.  Яь. 


М«    Ми, 


М.  Ж. 


ж 


и.  г. 


Гоопитальныя: 

Гинекологич.  проф.Лебедева   .   .   . 

Глазная  ...  »  Беддярминова  . 

ГорДов.и  ущн.  .,  Снмановскаго  . 

Зарааная   .  .  „  Чистовича     .   . 

Кожная.  ...  ,  Павлова     .   .   . 

Снфидидол.    .  .,  »         ... 

Суд.<медиц.    .  п  Косоротова 

Терапевт.    .   .  „  Сиротннина  .   . 

^  ,  Фавицкаго    .   . 

.  Янорскаго.    .   . 

Хирург.  ...  ,  Субботина .   .   . 

•  п  Турнера.   .   .   . 

щ  щ  Федорова    .   .   . 

Итого  .   .   . 

Рожеанцъ   н  роднльнвщъ  въ  клин, 
проф.  Лебедева 

Всего  .  .  . 
Пснх1атр.  и  нервв.  проф.  Бехтерева  . 

АкадемичеекХя: 

Гинекологич.  проф.  Рейна.  .  .  . 
Глазная  ...  «  Беддярминова . 
Д-Ьтская  ...  .  Гундобина  .  . 
Терапевтич.  .  „  Боткина  .  .  . 
Хирург1ряеск.      »    Вельяминова    . 

Итого  .  .  . 

Роженицъ  и  родильницъ  въ  клин, 
проф.  Рейна 

Всего  .  .  . 

ИТОГО  въ  клиникахъ  И.  В.-Меднц. 
Академ1и 

Въ    январ1&  1907  года 

п  1906  п  ...... 

п  1905  .  

п  п  1904  ,  

п  1903  „  

,  1902  ,  

.  1901  ,  


19 


12 


29 


22 


31 


9 
12 


-25 

21 


21|  12| 

25'  — 
30  — 
51. 18 
29  — 
33  ' 
20  5 
4  Ю 
во   21 


—  23 
2»  - 
24{- 

171  13 


23 


10 
11 
21 


340 


68  428128 


22 


340 

88 


428 
?1 


11 
13 


42 


39 


53 


4    — 


42 


470 


43 


53 


180  502  321 


67 


195  340 


840   91 


66 


23 


4  405 


157 


1 

35 

14 

24 

14 


15      7 


—  6 

7  24 

8  6 
18  14 
И  8 


41405 
93 


101 


2Л 


4^ 


-   13 

4  и 

7'  15 
17  -^С» 
^22;  1$ 


100   44  58     1 


21 


121 


44 


15 


3    50'  7Я 


10 


73 


399  237 


823 


650 
564  1951597  3341430 


636 
2601 


25 


50  8^V 


548 

805 
169626) 


759 

480  177 


931 
444  278 


355  204 


34 

17     8 


«57 
552  243 


657 
423  182 

605 
420  189 


722 
420  303 


559 
361227 


733 
443  297 

740 


588 
309  228 


609 
к42  192Ы8  302  386 ! 


25 

17  4 

21 

18  16 

24  11 


6Э4 

412  167 

579 
428  184 

612 


820 

[460  289 


620 
308  226 


35 

30 


795 
|4652М| 

719 
536  242 

778 
560  24^ 

799 
81534  2221 


49 
343  2841 

718 


534 
3212251 

546 


38 
26 


13  213 


75Н 
23С1 


745 


ОФФИЩАЛЬНАЯ  ЧАСТЬ. 


Прииазъ  по  Академ1и 

4-10  января  1908  г.,  сМ  I. 

Высочайпшмъ  врикадомъ  по  военному  в1^до11ству  о  чинахъ  1раж- 
данепхъ  23  декабря  1907  г.  за  №  56  штатный  ординаторъ  С.-Пе- 
тербургской городской  Александровской,  въ  память  19-го  феврали 
1861  г.,  больницы,  коллежск!й  сов1Ьтникъ  Дементьевъ  переведенъ 
яъ  Императорскую  вовнво«медицинскую  Академ1ю  сверхштатным!» 
ассастентомъ  съ  правами  учебной  службы  по  чинопроизводству  и 
ношенш  мундира,  но  безъ  права  на  содержание  и  цснс1ю  по  елужб'к 
въ  АкадемШ. 

Прииазъ  по  военному  ведомству. 

Ж-го  января  1908  г.,  ^^  34. 

Военный  совФтъ,  согласно  представлен1ю  начальника  Император- 
ской Военно-Недицинской  Академ1и,  журналомъ  13  декабря  1907  г., 
положилъ: 

1)  учредить  при  Императорской  Военно-Медицинской  Академ1и 
двЪ  стипеяд1и  имени  тайнаго  сов'Ьтника,  доктора  медицины,  Кон- 
стантина Романовича  Недатса  на  основан1яхъ,  изложенныхъ  въ  при- 
лагаемомъ  при  семъ  положен1и; 

и  2)  пожертвованный  капита.1ъ  причислить  къ  спец1альнымъ 
средствамъ  академ1и. 

П0Л0ЖЁН1Е 

о  стилеид1яхъ  тайнаго  советника,  доктора  медицины,   Константина 
Романовича  Недатса. 

1.  Согласно  утвержденному  Ьго  декабря  1904  г.  духовному 
завЪцан1ю  докойнаго  тайна1Х)  сов'Ьтника,  доктора  медицины,  Кон- 
стантина Романовича  Недатса,  иаъ  завфщннаго  влгь  Императорской 
Военно-Медицинской  Академ1и  каонхала  въ  16,000  руб.,  въ  свид'Ь- 
тельствахъ  47о  государственной  ренты,  образуется  неприкосновен- 


?Ь2  ИЗВЪСТШ    ими.    ВОВННО-МКДИЦИНГКОЙ    АКАДКМШ. 

ный  капиталь  ,уя    учрежден!)!    из'ь  доходсшъ  оги  нет  двухъ  гти- 
иендШ  имени  зав11тате.ш  д.1Я  студентовг  академш. 

2.  Капиталь  хранится  въ  государствешшмъ  банк'Ь.     ^ 

3.  Изъ  ДОХОДОВ!»  съ  означеннап)  капитала  выдаются  двЪ  сти- 
пенд1И  по  300  р.  Вс!.  остатки,  могущее  обрс13оваться  по  какимъ- 
либо  причинамъ,  причисляются  къ  пеприкосновенноиу  капиталу. 

4.  Если  капиталь  увеличится  въ  достаточной  м-Ьр*,  то  изъ  до- 
ходойъ  съ  Него  можстъ  быть  производима  и  уплата  за  сду1пан1о 
лекдШ  за  сгипснд1атовъ,  или  можел»  быть  уч[)еждена  новая  стп- 
пенд1я  имени  тайнаго  сов1>тника,  док1Ч)ра  медицины,  Константина 
Романов1Ма  Недатса. 

5*  Стипенд'п!  тайнаго  г<1В'Ьтника,  доктора  медицины,  Констан- 
тина Романовича  Недатса  назначаются  по  выбору  конференц1и  ава- 
деиШ  б*днымъ  и  б(к1*о  достойнымъ  студентамъ  2-1Х)  семестра  1-го 
курса,  до  окончан1я  курса  наукъ  въ  акс\дсм1и,  при  чемъ  преиму- 
щество дается  |)одственникамъ  зав'Ьщателя,  хотя  бы  и  дальнимт».  а 
за  ними,  за  неим1Ьн1емъ  кандидатовъ,  сыновьямъ  офицеровъ  и  вра- 
чей лейбъ-гвард1и  Финляндскаго  полка,  если  отъ  таковыхъ  своевре- 
менно поступить  просьбы  начальнику  академ1и  о  зачислен1И  ихъ 
кандидатами  на  стипенд1и  въ  срокъ,  назначаемый  конфереоц1ею  ава- 
дем1и. 

6.  Въ  случа-Ё  неудов.1етворительныхъ  усп*ховъ  и  неодобритель- 
наго  поведснкя  стипенд1ата,  стипенд1я  эта  можетъ  быть  передава, 
по  усмотр*н1ю  конферснц'ж,  другому  достойному  студенту. 

Медицинск1й  факультетъ  Императорскаго  университета  св.  Б.1а- 
дим1ра,,  согласно  §  100  университетскаго  устава,  объявлябтъ  кон- 
курсъ  на  вакантную  каоедру  фармаколопи. 

Желающ1е  конкурировать  на  занят1е  означенной  каеедры  должвы 
удовлетворять  §  99  устава  Императорскихъ  росс1йскихъ  универси- 
тетовъ  и  представить  декану  медицинскаго  факультета  въ  трехм'Ь- 
сячный  срокъ  со  дня  сеш  объявлен1я,  т!  е.  не  поздн'Ьс  28  апр'Ьля 
сего  1908  г.     ' 

1)  Заявлен1е  о  желан1и  занять  каоедру.  2)  свои  ученые  труды 
и  3)  свою  автоб1бграф1ю  (сигпси1ат  уНае). 

1^дакторъ  проф.  М.  В.  ЯновскИ. 


ОВЪЯВЛЕН1Я. 

ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1908  г.  (XIII  г.  КЗДАНШ)  НА  ЖУРНАЛЪ 

съ  безпдатнымъ  прндожен^емъ 

издаваемые  и  редактируемые  проф.  М.  И.  Аеанаоьевымъ. 

Въ  1908  году  (тринадцатоВАЪ  ея  существован1я)  редак111я  «Совре- 
меявой  Медицины  и  ГиПены»  будегь  выпускать  въ  мъсяцгЬ,  какъ  и  въ 
лрошломъ  году,  по  дв-Ь  книжки,  объемомъ  каждая  «ъ  в-^в  печати,  лй- 
стовъ,  съ  безплатнымъ  приложен1смъ  при  каждой  книжк-Ь  я^жчебнаго 
В-Ьстника",  объемомъ  въ  2  печати.  л|(ста.  Въ  книжкакъ  журнала,  кото« 
рый,  какъ  и  въ  прежнее  годы,  будетъ  посвяшенъ  различнымъ  отраслям^ 
медицинскпхъ  наукъ  и  гигиены,  булутъ  даны  вполн-1»  современно.  ,иа/ю* 
жснныя,  оригинальныя  и  переводный  сочинения  бол-Ье  крупнаго  разм-Ьра, 
а  въ  безплатныхъ  приложен{якъ  так! я  же  сочннен1я  болте  мелкаго  рода: 
статьи,  лекцт,  обзоры,  новости  медицины  и  рефераты  по  главн-Ьйшимъ 
ыедицмнскимъ  спешальяостяыъ,  въ  изложении  которыхъ  редакц1я  будетъ 
руководствоваться  приицппомъ:  поо  таиНа,  8е(1  тиНиш. 

Въ  журнал  1:  «Совр.  жМед.  и  Гиг.»  будутъ  даны  нижесл'Ьдующ^я  ор  - 
гияальныя  и  переводим  я  сочинешя: 

1)  Будетъ  продол женъ  печаташемъ  «Сборникъклиничеокихъ 
рабСКГЪ»,  составлнный  ассистентами  на  основан1и  матаргала  терап^ити- 
ческаго  отд-^летя  Клиники  Института  В.  Кн.  Елены  Павловны,  подъ  ре- 
дакцией проф.  М.  И.  Аеанаоьева.  Съ  рис.  и  кривыми 

2)  Д-ръ  А.  А.  Щепинок1Й.  Нов'&йш}я  усп'Ьхи  по  распознавай^ 
и  лечен{ю  нервныхъ  бол'Ъзней.  Съ  рис.  Въ  сжатомъ  монографическомъ 
изложен{и. 

3)  Д-ръ  В.  М.  Вурлаковъ.  Ноя-^йип'я  ланныя  по  вопросу  о  функ- 
Ц1яхъ  половой  сферы  женщины  въ  нормальноиъ  и  патодогическомъ  со- 
стояшяхъ.  Съ  рис.  Въ  сжатомъ  монографическомъ  изложенш. 

4)  О.  2ие12ег  (Берлияъ).  Химическая  и  микроскопическая  д1агно- 
стика.  Практическое  руководство  для  студентовъ  и  врачей.  Съ  108  рис. 
въ  текст  Ь.— Сравнительно  небольшое  по  объему  сочинен1е,  но  въ  то-же 
время  исчерпывающее  предметъ  и  заключающее  въ  себ-Ь  вс±  нов-Ьйш1е 
методы  изсл'^дован1я. 

5)  Д-ръ  Раи1  8оП1ег,  известный  спец{длнстъ  по  нервнымъ  бол-^з- 
нямъ  въ  Париж-Ь,  Истер1я  и  ея  лечеше.  Съ  дополнен1ями  автора  къ 
русскому  изданию. 

в)  Проф.  Е.  Магх  (Франкфуртъ  на-Майн'Ь).  Экспериментальная  д1а- 
гиостика,  серотерапия  и  профилактика  заразныхъ  бол'Ъзней.  Перев.  со  2-го, 
только  что  вышедшагон'Ьмецкагодиздан1я. — Вполн-Ь  современное,  исчер. 
пывающее  указаниыя  отрасли  меицины,  сочинеше  съ  литературнцмъ 
указателемъ  по  каждому  вопросу. 

7)  Проф.  Н.  воштег  (Гиссенъ).  Судебная  психопатологхя  и  психб- 
лог1я  преступника-  Съ  18  рис.  въ  тексте.  Съ  изм'Ьнен1ями  и  дополнениями 
автора  къ  русскому  издан1ю. 

8)  Проф.  В.  Р1п^Г  (В^на).  Кожныя  бол-Ьзни.  Съ  5  литографиче- 
скими таблицами.  Съ  предисл.  и  црим-Ьчаихями  проф.  О.  В.  Петерсена. 


254  извъспя  имп.  вовнно-мвдиция  свой  АКАДВШИ. 

9)  Д-ръ  Раи!  Мауег  (Карлсбадъ).  Климатотерапия  и  бальнеотера- 
п1я.— Въ  основу  »той  книга  положено  одноименное  сочинете  изв-Ьйст- 
н^Вшихъ  аяглШскихъ  спец1алистовъ  по  втхшъ  вопросами:  Неппопп'1  ж 
Рагкеа  ТУеЬег'  а  въ  Лондон-Ь. 

10)  Д-ръ  Н.  Науек  (Инсбрук).  Несовмйсткаюсть  леварствЬаиьпъ 
веществъ  при  прописывай!»  ихъ.  Съ  изм'Ьнен{ями  по  русской  фармаао- 
пе-Ь. 

Подпйсяая  ц'1Ьна  на  «Совремеяяую  Медицяну  и  Гип'ену»  сь  пркложе- 
шемъ  «Врачебный  В-Ьстпивъ»  остаетси  та-же:  на  годъ  съ  достав,  я  Пе- 
рес—10  руб.,  безъ  перег.  и  достав— 9  руб.  Причемъ  допускается  раз- 
срочка — при  подлиске  5  РУб.,  въ  А1а'Ь  5  руб.  (безъ  перес.  и  доставкя  4 
руб.).  Заграницу  12  руб— чЗставпм'еся  полные  экземпляры  «Ооврем.  Мед. 
и  Гиг.»  яя  ]99в«  1897  и  189^-1907  г.  г.  можно  подучить  по  10  р.  безъ 
пер.;  таковые-же  экземпляры  «Терап.   В^стн.»  за   1898—1903  г.  и  «Врач. 

В-Ьстн.»  за  19^  гг.  по  5  р.  съ  перес,  а  отдельно  «Врач.  В^стн.»  за  1907 

4  р.  съ  пер. 

Платя  за  обьявлен1я:  ва  ц-Ьлую  страницу  15  руб.,  аа  полстраницы  8 
{^уб.  м  аа  четверть  страницы  5  руб. 

Подписчики  «Совремеяно  Медицины  и  Гипены»  пользуются  25*/« 
уступки  при  выпяск-Ь  изъ  конторы  редакши  (ЛитеЙНЫЙ  прОСП.,  Л 
88)  всЬхъ  ея  огд-Ьльньлсъ  яздаяИ!;  каталогъ  посл'Ьдяихъ  можно  получить 
беяплатно  изъ  конторы. 

У^ШЫЯ  ЗАПИСКИ 

ЙМПЕРАТОРСЕАГО  КАЗАНСКАГО  УНИВЕРСИТЕТА 

Въ  Ученыхъ  Запнскахъ  пом-Ьщая^тся: 

I.  Въ  отх&хЬ  яаукъ:  учеяыя  изсл'Ьдован!я  профессоров^  и  препода* 
вателей;  сооб1цен1я  и  яаблюден1я,  публичный  л(гкц!и  и  рЬчи;  отчеты  по 
учеяымъ  хомандировкамъ  II  извлечения  изъ  нйхъ,  научныя  работы  сту- 
дентовъ,  а  также  рекомендованные  факультетами  труды  посторошгахъ 
лицъ. 

II.  Въ  отд'Ьл'Ь  критики  н  бябл1ограф1я:  профессорск1я  рецеЕ1з{и  на 
магистерск]я  и  докторск1я  диссертац1и,  предствляемыя  въ  КазанскШ 
университетъ,  и  на  студентск{я  работы,  представляемый  яа  еоискаше 
яаградъ;  критическ1я  статьи  о  вновь  появляющихся  яъ  Росс1и  и  заграни- 
цей хнигах-ь  и  сочинен1яхъ  по  вс-^мъ  отраслямъ  знаи1я,  бибд1ографиче- 
Ы5Г  отзывы  и  зам-Ьткн. 

П1.  Университетская  л-Ьтопнсь:  язвлечея1я  изъ  протоколовъ  засЬда- 
Я1Й  Сов-Ьта;  отчеты  о  диспутахт,  статья,  посвященныя  обозр-Шю  холлек- 
шй  и  состоян1ю  учебно-вспомогательныхъ  учрежден1Й  при  университет!, 
д10графиЧеск1е  очерки  и  некрологи  профессоровъ  и  другихъ  лицъ,  его- 
явшихъ  близко  къ  Казанскому  университету,  обозрШе  преподавашя. 
распред'^  ея1е  лекц{Й,  актовый  отчетъ  й  проч. 

1У.  Првложен1я:  универсиг^етск^е  курсы  лрофессоров'ь  и  преоодава- 
телей;  памятники  ксторическ{е  и  литературные,  сь  научными  ком>^евта- 
р{ями,  и  памятники,  им'Ёюиие  научное  значение  и  еще  не  обнародованное. 

Учения  Завнскя  выходятъ  ежемесячно  книжками  вг  ра^-&р&  не 
мея1е  13  дистовъ,  не  считая  извлечен1'й  нзъ  протоколовъ  н  особыхъ 
пр1иожсни1[. 

Подписная  Ц'Ьна  въ  годъ  со  всйгаи  приложениями  7  руб.  Отд'Мьныя 
книжки  можно  получать  и^ъ  редакц1и  по  1  руб.  Подпис1Са  првнямается 
въ  правлен{и  университета. 

Редакторъ  Д.  Длександровъ. 


оБЪЯвлвям.  255 

ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1908  Г.,  II  П  ГОДЪ  ИЗДАН  1Я  НА  Ж^РЛЛДЪ 

ФЕЛЫПЕРСКШ  ВЪСТНЙКЪ 

ОРГЛНЪ  СОЮЗА  ОБЩЕСТВЪ  ИОМОЩНЕКОВЪ  ВРАЧЕЙ. 

• 

Газета  редактируется  коллепей  фельдшеровъ,  избранной  съ-кздомъ 
делегатовъ  союзныхъ  обхцествъ.  Въ  1908  году  *ФЕЛЬД111ЕРСК1Й  В'ЬСТНИКЪ» 
будегь  выжолить  такъ  же,  какъ  и  въ  1907  г.^два  раза  въ  м1и:йц^,  въ 
объем-Ь  14^ — 2  печатныхъ  листовъ. 

Подписной  ГОДЪ  считается  съ  1-го  декабря  1907  г.  по  1ч;  декабря  1908  г. 

Пристз^пая  ко  второму  году  иэд|н1я  ^Фе)|ьхи10рс11аготстм1|ка'',  редакш'я 
его  бодрее  смотритъ  на  будущее,  ч'Ьмъ  годъ  тому  назадъ.  За  истек1и1Й 
ГОДЪ  «ФальдшерскШ  В^стиикъ*'  прюбр-^лъ  себ'Ь  друзей,  которые  не  остав- 
ляли его  нравственной  поддержкой,  особенно  ц'йнноЙ  при  ыачал'Ь  дфла. 

Та  живая  связь,  которая  устгиовиласъ  менсду  жорпоративвыйъ*  орга- 
ыомъ  и  митателемъ,  доказательствомъ  чего  явля1отся  многочисленнмя 
письма  въ  редакшто— служить  л  уч1пей  гарантией,  что  недалеко  то  время, 
когда  ,|фельдшерски1  В^тиннъ''  будетъ  истиннымъ  пыразителемъ  взглядовъ 
всей  фельлпгерской  корпорпц1и. 

Мияувш1й  годъ  въ  жйзии  корпорацЫ  бегать  ообмт1Ями,  кругги'Ьйшимъ 
изъ  которыхъ  былъ  первый  всеросС1йск1й  съ^эдъ  фельд1йеровъ,  фельд- 
шерицъ  и  акушерокъ.  Работы  этого  съ-Ьэла  далёко  пЬдвйнуди  впередъ 
фельдтерскЮ  яопросъ,  и  яа  этомъ  съ-кзд-Ь  ясно  и  опред'Ьленяо  в1»1разнла 
своя  взгляды  <{^ельди1ерская  масса  и  заявила  свои  требовашя.  Проведен1ю 
9тихъ  треб6яан1Й  въ  жизнь  служидъ  „ФмьдшерсМй  'В^стнякъ"  въ  истек* 
шемъ  году,  тому  же  будетъ  служить  и  въ  настулающемъ.  Для  фельд- 
шерскаго  органа  печати  предстоят!»  широкое  поле  работы,  ей1у  надле- 
жнтъ  разр-Ьщить  много  яеотложныхъ  зада^гь.  Выполнить  всё  это  корпо- 
ративный органъ  сможеть  только  при  дружномъ  сод'Ьйств1'и  вс^хъ  то- 
варищей, на  поддержку  которыхъ  овъ  си^ло  разсчитываетъ. 

Вступая  во  второй  годъ  своего  существовашя,  чФЕЛЬДШЕРСК1Й  ВЪСТ- 
НИКЪ'*  будетъ  стремиться  къ  осуществлеи<ю  т^п  задачъ,  который  ойъ 
поставмлъ  се^  годъ  тому  назадъ.  Задачи  эти  таковы: 

1.  Объединете,  по  возможности,  вс1хъ  товарищей  на  почиЬ  профес- 
с1она1аы1ыхъ  интересовъ  въ  одну  ограниаац1го  достаточно  сильную,  кр-Ьпко 
сплоченную. 

2.  Добиваться  отм'&ны  устар1^вшихъ  правовыхъ  нормъ  о  фельдшеряхъ 
л  узакононен]'я  за  фельдшерско-акушерскимъ  персояаломъ  гЬхъ  правъ, 
которыми  онъ  фактически  пользуется. 

3.  Зашита  самостоятельной  д-Ьятельности  фельдшерско^акушерскаго 
персояада,  въ  виду  необезпечеиности  въ  настоящее  врося  населенСя  вра* 
чебной  помощью. 

4.  Принимать  всЬ  м'Ьры  къ  повышен1ю  спец1альныхъ  знашй  помощни- 
ковъ  врачей  в  держать  читателей  ,,ФЕЛЬДШЕРСКАГО  ВЪСТНИКА''  въ  курс^ 
современной  медицины,  особенно  практической.  ^ 

5.  Полагая  дал-Ье,  что  продуктивность  труда  всякаго  профеоск>иаль« 
наго  работника  находится  въ  тесной  зависимости  отъ  общихъ  усяовШ 
гражданской  жизни  страны, — журналъ  будетъ  разсматривать  современную 
постановку  общественной  медицины  и  осв  1>щать  различный  стороны  ме- 
дицинской д-^ятельности  и  фельдшарскаго  быта  въ  связи  съ  текущими 
услошипш  оби|еств1!нйой  ясизни. 

Подянсная  ц%ма  иа  „ФЕЛЬДШЕРСК1Й  ВгсТНИНЪ**  ТРИ  рубля  въ  годъ  съ  пере- 
сылкой, допускается  разсрочка  по  третямъ  и  полугод1ямъ.  Плата  за  объ* 
яалеи1я  за  строку  петита:  впереди  текста  25  коп.,  позадн  текста  20  коп. 
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Подписка  принимается  въ  контор'Ь  редакщи  Москва,  Зубово,  доиъ  быв- 
шЖ  Юдина,  кв.  97  и  въ  Союзныхъ  Обществахъ. 

Въ  интересахъ  подлисчиковъ  (современное  лолученЕе  первыхъ  Л^  Л^  жур- 
нала), равно  и  правлен1я  Союза  (составлен1'е  прйходо  расходной  см-Ьты 
на  ГОД!»,  заблаговременная  заготовка  адресовъ  и  проч.),  редакц1я  яросш 
подписываться  на  журн&пъ  возможно  раньше,  при  ч1змъ  напоминаетъ,  что 
подписноЛ  годъ  считается  съ  1-го  декабря. 

„Фельдшерский  В-Ьстникъ"  за  1907  г ,  вм-Ьст"Ь  съ  „Трудами  1-го  Все- 
рбссШскаго  фельдшерскаго  съ-Ьзда^,  высылается  по  3  руб. 

Редакторы:  Г.  И.  Чиликинъ  и  П.  А.  Калининъ. 

Для  ознаиомлен1я  съ  журналомъ  одинъ  №  его  высылается  за  одну  7  коп.  марку 


(ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ 

„Вктникъ  Курортовъ  и  1тШп  Учрещенй: 

который  будетъ  выходить  въ  г.  Харьков-Ь  книжками  2—3  печ.  листа,  по 
сл'&дуюшей  программ'^:  1)  Статьи,  рефераты  и  зам-Ьтки  по  бальнеотерапш. 
климатотерапии,  физ1отерапш,  и  дштетик:^.  2)  Описан1е  курортовъ,  лечеб- 
ныхъ  заведений,  санатор1й,  больницъ  и  другвхъ  дечебныхъ  учреждений 
Росаи  и   заграницы.    3)  Курортная    жизнь:   хроника  и  мелк1я   изв^спл. 

4)  Корресионденц1и  и  письма  изъ  русскихъ  и  зпграничныхъ    курортовъ. 

5)  Библюграф|я,  критика  и  яовыя  книги.  6)  Отчеты  учебиыхъ  Оощестгь. 
съ-^довъ  и  выставокъ  по  бальнеотерати  и  т.  д.  7)  См-Ьсь.  8)  Виды,  ри- 
сунки и  планы  дурортовъ  и  лечебныхъ  учрежлен1й,  а  также  портреты 
им-кющихъ  къ  нимъ  отношен1е  лицъ.  9)  Справочныя  съЬлЬтя,  10)  Запросы 
11  отв:Ьты.  11)  Почтовый  ящикъ.  12)  Одъявлен1я. 

ПОДПИСНАЯ  ЦЪНА. 

съ  достаькой  и  пересылкой  на  годъ — 2  руб.  40  коп.,  на  V»  года — 1  руб. 
30  к.  и  */4  гола— 75  коп.  Отд-^льная  книжка  30  коп.  Оолписвой  годъ  съ 
1  января  1908  г  ,  но  первая  книжка  выйдетъ  вначал'Ь  декабря,  въ  числ^ 
не  мен-^е  10000  экз.,  и  пробная  книжка  будетъ  безплатио  высылаться  инте- 
ресующимся журналомъ. 
Объявлен]'я  принимаются  на  сл-Ьдующихъ  ут.г:овгях1:  впереди  текста: 
за  страницу— 50  руб.,  за  */1  страницы— 30  р)б,,  за  V*  стран.— 20  руб.,  за 
,/в  стран,— 15  руб.  и  за  */1в  стран.— 10  руб.;  посл-к  текста:  за  страницу- 
40  руб.,  за  V*  стран.— 25  руб.,  за  */4  стр  —15  руб.,  за  78  стр.— 10  руб.  н 
за  '/|в  стр.— 5  руб.:  за  строку  въ  1  столб,  (въ  стр.  2  столбца)  вперодя 
текста — 50  коп.  и  посл-^  текста — 30  коп.  При  повторныхъ  и  миогократ- 
ныхъ  объявлен1яхъ  д-^лается  скидка  отъ  20®/о  и  до  307о  съ  вышеозначен* 
ныхъ  ц^нъ.  Разсылка  циркуляровъ,  проспехтовъ,  прейсъ-курантов-} ,  ката- 
логовъ  и  пр.  въ  вид-Ь  приложея1й  къ  №>^о  по  особому  соглаи1ен1ю. 

РЕДАКЩЯ  и  КОНТОРА   ЖУРНАЛА  пом-Ьщается: 

ВЪ  Харькове,  Николаевская    площадь,  №  7,  д.  Огурцова. 

Редакторъ-издатель  д-ръ  М.  Шляпошниковъ. 
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ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА   1908  Г.  на 

„Харьковсюй  Медицинеюй  Журналъ" 

♦     ИЗДАВАЕМЫЙ 

харьковским!)  ме|1|1111ским1)  обществом!) 

,  (Трет1й    годъ   издан1я). 

Журналъ  служитъ  печатнымъ  органомъ  ;и1я  врачей,  интересующихся 
современными  бюлогическими  вопросами  въ  медицин-^,  и  пом'Ьщаетъ 
на  своихъ  страншшхъ  оригинальныя  статьи,  систгматическ1е  рефераты  и 
обзоры,  какъ  по  практической,  такъ  и  по  теоретической  медвшигЬ,  зна- 
комя читателей  съ  общимъ  прогрессомъ  медицинскихъ'знатй.  Журналъ 
отводить  м^сто  также  интересамъ  общественной  медицины  и  врачебно- 
бытовымъ.  Особенное  вниман1е  обращается  на  лучшее  воспроизведен1е 
рнсунковъ  посредствомъ  фотографш,  хромо-литограф1и  и  цинкографии. 
Мутная  научная  жианъ  представлена  въ  журнал-^  отчетами  онаучвыхъ 
докладахъ  и  охъ  издан{яхъ  въ  Харьков-Ь. 

Соответственно  этому  въ  журнале  будутъ  помещаться: 

1)  оригинальныя  статьи  научваго  и  практическаго  содержан1Я. 

2)  Мелк1я  казустичгск1я  сообщения,  лредставляющ{я  научный  и  прак- 
тическШ  интересъ. 

3)  Критическ1е  обзоры  и  систематичесме  рефераты  работъ  по  вопро- 
самъ,  возбуждающимъ  въ  данный  моментъ  наибольш1Й  интересъ. 

4)  РецевзЫ  и  библ1ограф1я. 

5)  Корреспонденши. 

6)  Д-кятельность  русскихъ  медицинскихъ  обществъ  и  другихъ  меди- 
■швсхихъ  учеяыхъ  и  учебно-вспомогательныхъ  учреждея1й. 

7)  Некрологи. 

8)  Хроника  и  медк1я  лзв±спя  по  преимуществу  иаъ  м^таой  жцзии: 
изъ  Харьковскаго  университета,  изъ  городе кихъ  и  земскихъ  больницъ 
и  т.  д. 

9)  Приложен1я:  протоколы  Харьковскаго  Медицинскаго  Общества, 
научные  сборники  и  проч. 

10)  Объявлен1я. 

Статьи  будутъ  иллюстровагься  рисунками,  Д1аграммами  и  т.  п. 

Журналъ  будетъ  выходить  книжками  не  мен'Ье  5  печатныхъ  листовъ 
каждая,  разъ  въ  м±сяцъ,  л'Ьтомъ  же  (май  —  сентябрь)  разъ  въ  два  м'Ь- 
сяца. 

Гонораръ  сотрудннваиъ  25  рублей,  за  печатный  листъ. 

Годовая  ц%иа  съ  пересылкою  и  доставкою  на  домъ  6  руб. 

1Нна  за   объявления:   ц^ая   страни1;а    15  руб.,  Vx  страницы — 8  руб.,  ^,\ 

ствавицы — 4  руб.,  */в  страницы— 2  руб.  За  3  раза  уступка  Ю^/^,  за  6  разъ 

15*/о,  за  10  разъ  20^^. 

О  каждой  книге,  прмсданний  въ  реданфю»  будетъ   сделано    въ  бли- 
жаНшемъ  №  журнала  беэплатное  заявлен1е  или  отзывъ. 

Оодписка  принимается  въ  контор^^  Харьковскаго  Медицинскаго  Общества: 

Харьковъ,  Пушкинская,  14.  Телеоонъ  №  586. 
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ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1908  ГОДЪ    НА 
на)'чно-практическ1Й  и  сословно-бытояой  журяалъ 

„ФАРМАЦЕВТЪ-ПВАКТИКЪ" 

ГОДЪ  ИЗДАН1Я  1Ьй 

Выходитъ  четыре  раза  въ  мЬсяцъ. 
п1рОГРАММЛ  ЖУРНАЛА. 

Научный  ОТД'Ьлъ  1)  Оригинальн.  и  переводный  статьи  по  фар- 
мации, хямш  и  медицив'1ь.  2.  Рефераты  по  естественнымъ  наукамъ.  3.  Су* 
дебная  и  физюлогическая   хим1я,  4.  Техническая  и  аналитическая  хут\я. 

5.  Гигиена,  санитарЗя,  дезинфекд1я,   изсл'кдован1я   пищевыхъ  продуктовъ. 

6.  Бактерюлопя,  микроскотя,  гомеопат1я.  7.  Химико-фармацевт.  обаоръ. ' 
Новые  препараты,  ихъ  свойства  и  лрим-Ьнен1е.  Патентованные  секрегныя 
средства,  составъ  ихъ.  Методы  испытан1я  и  опред-Ьлен^я  доброкачествен- 
ности врачебныхъ  средствъ.  8,  Фадьсификащя  во  вскхъ  ея  проявлевЫхъ 
и  борьба  съ  нею.  9.  Отд-^лъ  практической  фармаши:  прописи  и  указан1я 
иаъ  лабораторной  и  рецептурной  практики.  10.  Фогографическ1Й  отд'клъ: 
обзоръ  современной  фотограф1и,  фотографич0СХ1я  новости,  праитичеас^е 
сов-Ьты  и  указан$я  фотографамъ  любителямъ  и  профессюнала&п.  11. 
Библ4ограф1я.  12.  С|гЬсь:  разныя  сообщея1я. 

Бытовой  ОТД'1&ЛЪ-  Ь  Правительственный  и  административныя 
распоряжея1я,  касающаяся  фармации.  2.  Хроника  фармацевтической  жизни. 
3.  Статьи  по  бытовымъ  вопросамъ.  4.  Сообщения  и  отчеты  фарыацевти- 
ческихъ  обществ ъ  и  учрежден1й.  5.  Ыограф1и  и  некрологи.  6.  Коррес- 
поаденц(я  и  письма  въ  редакц1Ю.  7.  Почтовый  ящикъ.  8.  Справочный 
отд-клъ.  9.  Объявлешя.  Ю.  Рисунки  и  чертежи,    относящееся  къ  тексту 

Уолов1я  ПОДПИОКИ:  Ц'Ьна  журнала  съ  доставкой  и  пересяшкой 
въ  Росс!и:  на  годъ  6  руб.,  на  б  м-Ьсяцевъ  3  р..  на  1  м^яцъ  75  к.  Каж* 
дмй  1>^  20  к.  Годовымъ  подпясчихаагь  допускается  разсрочка  по  лолу- 
год1ямъ;  при  чемъ,  въ  случа^^  иепоступден1я  платы  въ  срокъ.  журналъ 
высылается  наложеннымъ  платежемъ.  За  наложение  платежа  и  за  пере- 
м-Ьну  адреса  взимается  по  20  коп.  Пробные  мумера  высылаются  по  тре- 
бован1ядгь  безплатно.  При  выписк-Ь  книгъ  черезъ  нашу  редакц$ю  подпис- 
чики пользуются  уступкою  10%. 

Подписка  принимается  въ  Москв'1Ь:  1)  въ  редакщи  -  Садовая-Ча)но- 
грязская,  д.  Хэ  337;  2)  въ  конторе  типографш  Товарищества  11 Н.  Куш- 
неревъ  и  Ю,  Пименовская  ул.,  соб.  домъ  и  въ  магазин-^,  Никольская,  д. 
бр.  Чижовыхъ;  а  также  въ  отд'Ьлен!и  нашей  конторы  въ  Петербурге. 
Невск1й  пр^  >6  14,  К.  Л.  Риккеръ. 

Объявлен1я  принимаются  по  ц'Ьн'Ь: 

посл'Ь  текста:  за  страницу  30  р.,  7,  стр.  15  р »  ^4  7  р.  50  к.,  строка  пе- 
тита (3  столбца  въ  страниц'^Ь)•— 20  к.;  передъ  текстомъ:  за  страницу— 
40  р.,  */2  стр.— 20  р.,  ^/А  стр.— Юр.,  строка  петита  25  коп.  При  абонементе 
д^лае^ся  значительная  скидка,  Раэсылка  приложеяШ  по  особому  согла- 
шен1ю.  Предложеше  труда,  текстъ  объявлтля  котораго  не  лренышаегь 
5  строкъ  петита,  по  60  к.  за  каждый  разъ;  за  3  раза— 1  р. 

Р^паитлгг^х    1  Кднд.  ХИМ1И  И  провизоръ  I.  Р.  Зохаревинъ 
Редакторы    |  Магистръ  фармац1и  КС.  Цомйя. 
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о  вл1ян1в  окружающей  температуры  на  животныхъ, 
находящвхея  въ  газовой  еред!  б'1^дной  киелородомъ. 

и.  д.  прозектора  Е.  Карташевекаго. 

Оксаери ментальное  изслЪдован1е  изъ  общенатологической  лаборатор1и 
'  проф.  П.  М.  Альбицкаго). 


Разстройства  дыхан1я,  при  воторыхъ  организмъ  испытываетъ 
бол1Ье  или  мен'Ье  значительныя  затруднбн1я  въ  получен1И  необходи- 
иаго  ему  кислорода,  встр'Ьяаются  довольно  чаето.  Столь  же  часто 
ножегь  возникать  и  вопросъ  о  значен1и  температуры  при  этихъ 
уе.10в1яхъ  жизни.  Какъ  реагируетъ  организмъ,  находящШся  въ  сред'Ь, 
б'Ьдной  кислородомъ,  на  колебан1я  вн'Ьпшей  температуры?  Какъ  от- 
зываются эти  колебан1я  на  количеств1Ь  поглощаемаго  организмомъ 
кислорода?  Какъ  совершается  при  этомъ  теплорегуляц1я  и  друг1я 
жиднепроявлен1я?  Какая  температура  наибол1&е  выгодна  для  орга- 
низма, испытывающаго  затруднен'1е  въ  добыван(и  необходимаго  ки- 
слорода?  Можетъ  быть,  при  этомъ  сл'Ёдуетъ  повышать  температуру 
окружающей  среды,  или,  можеть  быть,  наобороть,  для  больныхъ 
въ  этихъ  случаяхъ  полезн'Ье  прохладный  или  даже  холодный  воз- 
духъ.  Можегь  быть,  наконецъ,  как1я  бы  то  ни  было  вм1^шатель- 
ства  врача  въ  этомъ  направ.1ен1и  не  им'Ьють  никакого  значен1я, 
нлц  даже  вредны  и  лучше  вс^го  оставить  организмъ  въ  наибол'Ье 
обычныхъ,  такъ  сказать,  естественныхъ  температурныхъ  услов1яхъ. 

Вопросъ  представляетъ  какъ  практическШ,  такъ  и  теоретическ1й 
ннтересъ;  но  до  сихъ  поръ,  можно  сказать,  не  затронуть  экспери- 
ментальными изсл'Ьдован1ями. 
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Хотя  бы  ДО  ИЗВЕСТНОЙ  степени  пополнить  этотъ  проб*лъ  и  со- 
ставляло задачу  настоящей  работы. 

Свои  опыты  я  производилъ  на  б'Ьлыхъ  крысахъ,  морскихъ  евин- 
кахъ  и  собакахъ.  Мелк1я  животныя  сажались  въ  герметически  за- 
Брывающ4йся  аппаратъ  со  стекляниымъ  колпакомъ  и  этотъ  аппа- 
рать  весь  погружа.1ся  въ  большой  железный  сосудъ  съ  водой.  Со- 
баки пом'Ёшались  тоже  въ  герметически  закрывающ1йся  м'Ьдный 
ящикъ,  вставленный  внутрь  другого,  наружная  поверхность  кото- 
раго  была  обшита  войлокомъ,  а  промежуточное  пространство  между 
внутреннимъ  и  наружнымъ  ящиками  заполнено  водой.  Черезъ  по- 
1г'1^щен1я  животныхъ  непрерывно  *  просасыва.1ась  при  помощи  воз- 
душно-водяного насоса  приготовлявшаяся  въ  газометрахъ  газовая 
см'Ьсь  (водорода  и  воздуха)  съ  опред-Ьленнымъ,  постояннымъ  для 
каждаго  опыта  содержан1емъ  кислорода  ^).  Изъ  газометра  см*сь  на- 
правлялась снача.1а  черезъ  рядъ  двугорлыхъ  склянокъ  съ  "Ьдкимъ 
кали  и  кр-Ёпкой  сЬрной  кислотой,  гд-ё  освобождалась  отъ  углеки- 
слоты и  водяныхъ  паровъ;  зат'Ьмъ  проходила  по  зм1Ьевику,  распо- 
ложенному въ  сло'Ё  воды,  окружающей  аппарагь  съ  животнымъ,  и, 
принявъ  зд-Ьсь  температуру  воды,  поступала  въ  пом*щен1е  живот- 
наго.  Скорость  тяги  для  свинокъ  и  крысъ  равнялась  2—3,  а  для 
собакъ — 5 — 6  литрамъ  въ  минуту.  Такимъ  образомъ.  животныя 
все  время  опыта  дыша^ш  газовой  см:Ьсью  опред'Ьленнаго  состава, 
причемъ  температура  ихъ  пом'ЬщенШ,  какъ  показывали  вставлен- 
ные внутрь  термометры,  была  приблизительно  равна  температуре 
окружающаго  слоя  воды..  Изм'Ьняя  температуру  воды,  мы  гЬмъ  са- 
мымъ  изм'Ёняли  и  температурный  услов1я  внутри  аппаратовъ.  По- 
вышен1е  окружающей  температуры  достига^юсь  гЬмъ,  что  подъ  дно 
аппарата  подставлялась  гор1Блка  и  вода  нагр'Ьвалась  до  желаемой 
температуры;  понижен1в  окружающей  температуры  достигалось  под- 
4иван1емъ  холодной  воды  (изъ  водопровода). 

Кром'Ё  изучешя  температуры  гУа  и  наблюдешя  за  общимъ  со- 
стоян1емъ   и  поведен1емъ    животныхъ»   въ  |1'Ькоторыхъ   опытахъ  у 


^)  Подробное  описание  методики  приготовлен1я  газовыхъ  см-Ьсей, 
б1^дныхъ  кислородомъ,  см.  въ  диссертащи  Альбяцкаго,  а  также  и  въ 
моей. 
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собакъ  опред-блялся  также  газовый  обм'Ьнъ  по  методу  проф.  Пашу- 
тина  *). 

Данныя  относительно  температуры  тЬла  нашихъ  животныхъ  со- 
браны въ  таблиц'Ь  №  1. 

Изъ  таблицы  видно,  что  какъ  понижен1е,  такъ  и  цовышен1в 
окружающей  температуры  сильно  вл1яетъ  на  температуру  гЬла  жи- 
вотныхъ, находящихся   въ  бедной  кислородомъ  сред*. 

Приведенные  ниже  опыты  показываютъ,  что  даже  у  наибол'Ье 
кр-Ьпкихъ  и  выносливыхъ  животныхъ — собакъ — при  понижен1и  внеш- 
ней температуры  до  7 — 5^  С.  небольшое  паден1е  температуры  гЬла 
(за  7  час.  50  м.  на  1,5*  С.)  наблюдалось  уже  въ  газовой  сред* 
съ  11%  кислорода  (оп.  №  42)  и  бол*е  значительное  (за  5*/»  час. 
на  2,3*  С.)— въ  сред*  съ  9,2%  кислорода  (оп.  №  43).  У  мор- 
скихъ  свинокъ  и  б*лыхъ  крысъ  т'Ь  же  явлен1я  были  выражены 
сильнее,  причемъ  большой  правильностью  и  постоянствомъ  отли- 
чались у  крысъ,  у  которыхъ  при  8 — 13*  С.  въ  течен!е  3—4  час. 
температура  т*ла  падала  на  1 — 2 — 3*,  когда  содержан1е  кислорода 
равнялось  13,6 — 13,5*/о1  на  2,5— 4,3*— при  117о  кислорода  и  на 
5,7 — 5'8*  С. — при  9,2*/^^  кислорода  во  вдыхаемомъ  воздух*.  Въ 
т*хъ  опытахъ,  гд*  при  той  же,  приблизительно,  вн*шней  темпе- 
ратур* содсржан1е  кислорода  во  вдыхаемомъ  воздух*  опускалось  до 
7 — 6 — 5%,  у  вс*хъ  нашихъ  животныхъ  паден1е  температуры  т*ла 
очень  р*зко  усиливалось  и  доходило  до  такихъ  величинъ,  какихъ 
никогда  не  наблюдалось  при  такомъ  же  об*днен1и  воздуха  кисло- 
родомъ, но  въ  обычной  комнатной  температур*:  температура  т*ла 
В1,  течеШе  н*сколькихъ  часовъ  понижалась  на  10 — 15  и  бол*е 
градусовъ  Сиу  разныхъ  животныхъ  равнялась  28—25 — 23  и 
даже  19,4*  С.  ш  гес4о. 

Сл*довательно,  въ  б*дной  кислородомъ  сред*  при  понижен1и 
окружающей  температуры  р*зко  увеличивается  глубина  паден1я  тем- 
пературы т*ла  и,  кром*  того,  это  паден1е  начинс^ется  раньше,  т.  е. 
при  бол*е  высокомъ  содержан1и  кислорода,  при  которомъ  въ  ком- 
натной температур*  организмъ  могъ  бы  еще  удержать  свою  темпе- 
ратуру на  нормальной  высот*. 

*)  в.  в.  Пашутинъ.  Объ  опред'Ьлва1и  газообм'Ьна  у  животныхъ.  Врачъ, 
1886  г. 
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Т    А     В     Л    П 
Опыты    наб1| 


Опыты,  въ  которыхъ  окружающая  температура  важе  комнатной,  ндж  рявва  еЗ. 


« 

я 

Ё 

1 

Температура 
окруж.  среды 
ВЪ  градус.  С. 

Продолжитель- 
ность опыта  въ 
часахъ. 

1 

Температура  жн- 
вотнаго. 

2 

а 
о 

Передъ 
опытомъ. 

Посл-Ь 
опыта. 

1 

Г2-13,5« 

17,0^/о 

4  ч.  30  м. 

37,0 

36,4 

—     %1 

1 

2 

12-13,5 

17,0 

4       30 

37,1 

36,3 

—     1^ 

3 

12-13,5 

17.0 

4       30 

37,3 

35,6 

'~1 

1 

10 

13,6 

4       — 

36,8 

35,6 

-.1 

2 

2 

10 

13,6 

4       - 

36,0 

35.1 

-1 

3 

10 

13,6 

4         - 

37,0 

35,6 

'     _    1. 

3 

4 

11-13 

13,5 

4        10 

37,6 

34,4 

'     -   * 

5 

11-13 

13,5 

4        10 

37,4 

35,6 

-    И 

4 

4 

10-12 

11,0 

3       ~ 

38.5 

34,2 

-  а 

5 

10-12 

11,0 

3       — 

37.4 

35,0 

_    ц 

е 

4 

12-.13 

11,0 

3       30 

37,6 

35,1 

« 

э 

5 

12-13 

11,0 

3       30 

37,8 

34,8 

—    1 

«1 

4 

8-12 

9,2 

3       - 

38,2 

32,4 

—  'А 

5 

8-12 

9,2 

3       - 

38,2 

32,5 

—  * 

7 

6 

20 

7,6 

6       30 

37,0 

34,4 

—  ь 

7 

20 

7,6 

6       30 

37,2 

34,6 

•  —  а 

8 

8 

17 

5,7 

8       — 

37,6 

30,4 

-: 

9 

9 

12 

5,7 

3       40 

37,7 

24,2 

—  Й 

10 

9 

12 

21,0 

2       50 

24,8 

37,2 

-Г  :^ 

И 

10 

12 

5,7 

3       40 

37,4 

19,4 

-   1* 

12 

10 

20 

21,0 

2       50 

19,4 

37.0 

-Г   ^' 

13 

11 

6 

21,0 

3       — 

37,3 

37.1 

1 
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Ц   А      №      1. 


(ыти,  въ  которыхъ  окружающая  температура  выше  комнатной. 


<  м 


Температура 
окрух.  среды 
въ  градус.  С. 


8." 

5^8  6 


Передъ 
опытомъ 


Температура 
животяаго. 


Посл'Ь 
опыта. 


1§б 

в    ев    "Я 

о  ® 

«..     о. 
ль* 


дАМ'ЬЧАЫ1Я. 


I 


7 
8 
9 

10 


25— 34— 35« 
25—34—36 
25—30-31 
27—29—30 

27-29-30 


7,0 
5,9 
5.7 

5.7 


вч.  30м 
6      30 
10      - 
3      — 

3      - 


37,0 
37,8 
37,8 
38,0 

37,6 


37,7 
37,8 
35,8 
34,5 

35,0 


+  0^^ 
+  0,0 
-2,0 

-и 

-2,в 


ОпытъЛеЮпред- 
ставляетъ  продол- 
жен1е  опыта  №  9, 
опытъ  Лв  12— опы- 
та №  11. 

Въ  оп.  №  13  га- 
зовая си11сь,  кото- 
рой дышадо  живот- 
ное, состояла  изъ 
21^0  кислорода  к 
79%  водорода. 
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Б.    Опыты    на    мор 


Опыты,  въ  которыхъ  окружающая  температура  ниже  комнатной,  нлн  равна  ^1. 


2 
^ 


8 


3 


Температура 
окруж.  среды 
въ  градус.  С. 


Продолжитель- 
ность опыта  в'1 
часахъ. 

Температура  жж- 
вотнаго. 

Передъ 

опытомъ. 

1 

ПосхЬ 
опыта. 

15.60/. 

3  ч.  —  м. 

38,4 

37,4        1 

13,5 

4       10 

37,3 

35,5 

11,0 

3       — 

38,3 

36,8 

11,0 

3       30 

37,9 

37,2 

9,2 

3       — 

38.1 

31,9 

7,6 

6       30 

38,4 

35.0 

7,6 

6       30 

38,4 

35,9 

5,7 

8       - 

38,6 

28,2 

5.7 

8       — 

38,0 

26,0 

21,0 

3       — 

38,2 

37,8 

5,4 

3       — 

37,8 

23,0 

21,0 

3       - 

38,2 

37,8 

5,4 

3       - 

37.8 

23,5 

5,0 

4       — 

37,8 

16,6 

5,0 

4       — 

37,8 

— 

4,8 

8       — 

38,8 

26,6 

4,8 

8       - 

37,8 

26,2 

21,0 

3       — 

38,1 

37,0 

18 
10 
20 
21 
22 

23 

1 

25  ' 

26  I 

27  I 

I 
I 

28  .   8 


I   9 


29  I 


30 


10 
.  5 
6 
31  :  11 


9— 10,8« 

11—13 

9,5—11,5 

12—13 

8-11,5 

20 

20 

17 

17 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

21 

21 

6 
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сяхъ    овинкахъ. 


1,  въ  которыхъ  окружающая  температура  выше  комнатной. 

; 

1 

лё 

Температура 

§1?. 

Температура 

III 

жввотваго. 

?  8  о 

8    и    Ф 

а  §,2 

ЗАМ*ЧАН1Я. 

окруж.  среды 
въ  градус.  С 

Передъ 
опытомъ 

Поел* 
опыта. 

1 
;      2,5—30-30* 

7^'/. 

7ч. —м. 

38,8 

36,2 

-2,в« 

1      25—34—35 

7,0 

6      30 

38,7 

38.2 

-0.5 

>      2.5—30—31 

5,9 

10      — 

38,4 

35,4 

-м 

25—30—31 

^в 

10      — 

38,6 

35,5 

-1,1 

(    24—26—28 

5.9 

5      — 

38,2 

32.4 

-4.8 

Опытъ№26првд- 
ставляетъ  продол- 
жен1е  опт.  №  25,  а 
оп.№28— СП.  №27. 

Въ  оп.  №  20  об-Ь 

24-26—28 

5,9 

5      — 

38,4 

32,4 

-6,0 

свинки  погибли  во 
время  опыта:  свин- 
ка №  10— раньше, 
а  №  9  —  передъ 
самымъ  концомъ 
опыта. 

25—31-33 

43 

8      — 

38,2 

34,8 

-М 

Въ  оп.  №  31  га- 
зовая см-Ьсь,  кото- 

■   25-31—33 

4,3 

8      — 

37,6 

34,2 

-М 

рой  дышало  живот- 
ное, состояла  иэъ 
2Р/0  кислорода  и 
79'/о  водорода. 

1 
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В. 

Опыты! 

Опыты, 

въ 

которыхъ  ожружаихщая  температура 

внже 

конватиой,  им  рш1 

Й 

г 

ее 
Я 

Теипература 
окру»,  среды 
въ  градус.  С. 

1^ 

Продолжитедь- 
вость  опыта  въ 
часахъ. 

Температура  жи-       :{ 
вотнаго.              1! 

•1 

2 

сз 
о 

1 

Передъ 
опытомъ. 

опыта,      д 

38 

7-5  • 

15,в«/, 

4  ч.  20  и. 

38,0 

37.8 

39 

7-5 

13,6 

6     — 

38,1 

37,8       - 

40 

7-5 

13,5 

10     30 

39,1 

37,9       - 

1 

41 

7-5 

11,0 

4     — 

38,4 

38,0     '  - 

42 

6,5—5 

11,0 

7     50 

38,7 

37,2 

43 

6.5-5 

9.2 

5     30 

38.7 

36,4       - 

44 

2 

11-.д-.11-.12 

6.3 

15     — 

37,6 

25,6 

45 

2 

14—19^20 

6.3 

7     — 

27,0 

30,1 

46 

3 

10-5-.5 

21,0 

3     — 

37,4 

37,7        - 

47 

3 

9-6-5 

в,о 

3     - 

37,7 

31,0 

48 

3 

9-5^5 

21,0 

3     — 

31,0 

37,9 

49 

3 

18-12—6-6 

5,3 

8     - 

37,6 

23,6 

М» 

4 

20^22—22 

5.1 

22     — 

38,2 

32,6 

М 

Л 

18-20-22 

5,0 

12     — 

38,1 

32.2 

У^ 

6 

19    18 

5,0 

20     - 

39,1 

30,0 

\» 

7 

13     12-11 

21,0 

22     — 

38,4 

38,0 

.%4 

8 

1(>_7— 6 

21,0 

5     — 

38,7 

38,5 

1 
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)  б  а  К  а  X  ъ. 


г,  въ  которыхъ  окружающая  температура  выше  комнатной. 

> 

<а  Л 

•  <2 

л  т 

Температура 

Ладев1е  темпе- 
рат.  животнаго 
за  время  опыта. 

1      Температура 

Продолжяте. 
ность  опыта 
часахъ. 

животнаго. 

ЗАМЪЧАНХЯ. 

1     окруж.  среды 
:     в-ь  градус.  С. 

:  1 

Передъ 

Поел% 
опыта. 

>      20-30-^  30* 

в,2% 

22  час. 

37,8 

36,8 

-1,0^ 

Между  опытами 
}^№  44  и  45  —  пе* 

рерывъ  въ  7а  часа- 

Опыты   №.Ч   46* 
47  и  48  произведе- 
ны непосредствен- 
но другъ  за  дру- 
гомъ. 

5       18—30—30 

5,2 

12 

37,8 

37,5 

-0,1 

^  ,    25-^--30 

5Л 

22 

38,9 

37,6 

-!.• 

Въ  оп.  .^  54  гл 
аовая  сы^сь.  кото 
рой  дышало  живот- 
ное, состояла   изъ 
21*/о   кислорода  и 
79^0  водорода. 
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Обратное  наблюдается  при  повышенш  окружающей  температуры. 

Повышен1е  внешней  температуры  прим1^нялось  мною  лишь  въ 
опытахъ  съ  резкими  степенями  об'Ёднен1я  воздуха  кислородомъ,  гд1 
при  обычныхъ  температурныхъ  услов1яхъ  мы  съ  уверенностью  момп 
ожидать  глубокаго  паден1я  температуры  гЬла.  Температура  окру- 
жающей среды  обыкновенно  доводилась  до  30**  С.  Относящ1яся  сю1а 
опыты  съ  полной  очевидностью  выясняютъ,  чтл  при  повышенш 
окружающей  температуры  температура  т*ла  падаетъ  значительн». 
слаб*е,  а  въ  н*которыхъ  случаяхъ,  несмотря  на  крайне  низкое 
содержан1е  кислорода,  остается  даже  совершенно  нормальной.  Эта 
разница  въ  глубин*  паден1я  температуры  гЬла  при  р*зкомъ  оГ)1д- 
нен1и  воздуха  кислородомъ  въ  зависимости  отъ  температуры  окру- 
жающей среды  особенно  ярко  бросается  въ  глаза  при  сравнешс 
опытовъ  надъ  однимъ  и  т*мъ  же  животнымъ  при  одинаковое, 
приблизительно,  содержан1и  кислорода.  Такъ,  въ  опытахъ  на  б1- 
лыхъ  крысахъ  съ  5,9  и  5,7^о  кислорода  при  подогр'Ёван1и  окру- 
жающей среды  до  30 — 31**  С.  температура  жнвотныхъ  падала  оп 
2,0  до  3,5®  С;  при  окружающей  же  температур*  въ  17  и  12*"  С. 
паден1с  температуры  гЬла  т-Ьхъ  же  жнвотныхъ  равнялось  7,2,  13,5 
и  даже  18,0**  С,  т.  е.  было  выражено  въ  3 — 5 — 7  разъ  спльн1^, 
ч^мъ  въ  соотв'Ётствующихъ  опытахъ  съ  нагр*ван1емъ  (оп.  Л^Л?  8. 
9,  11,  15,  16  и  17).  У  двухъ  б*лыхъ  крысъ,  находившихся  вгь 
течен!е  6*/2  час.  въ  газовой  см*си  съ  7^о  кислорода,  благодаря 
нагр*ван1ю  окружающей  среды  отъ  25  до  34 — 35*  С.  не  обнару- 
жилось никакого  паден1я  температуры  т^ла  (у  одной  изъ  нихъ  она 
даже  поднялась  на  0,7®);  между  гЬмъ  какъ  у  этихъ  же  самыхъ 
крысъ  при  температур*  воздуха,  равной  20®  С, и  при  7,6®/^^  кпсш- 
рода  за  то  же  время  температура  ихъ  т*ла  понизилась  на  2Л* 
(оп.  №Л2  7  и  14).  Тотъ  же  ходъ  явленШ  виденъ  въ  опытахъ  надъ 
морскими  свинками  и  всего  отчетлив*е — надъ  собаками:  зд*сь,  при 
повышен1и  окружающей  температуры  до  30®  С,  температура  собакъ. 
находивптхся  въ  течен1е  12  и  даже  22  часовъ  въ  газовой  см*сн 
съ  К — 5®;о  кислорода,  можно  сказать,  почти  не  м*нялась.  пони- 
йшясь  всего  на  0,3 — 1,3®  С.  (оп.  №№  55,  56,  57);  наоборогь. 
при  окружающей  температур*  въ  22,  И  и  6®  С.  (при  томъ  ж*" 
содержан1и  кислорода)  постоянно  наблюдалось  очень  птубокое  паде- 
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ше  температуры  гЬла— отъ  5,9  до  12  и  14®  С— и  притомъ  за 
/)ол^е  воротк1й  срокъ  (оп.  №№  44,  47,  49,  51). 

Такимъ  образомъ,  вл1ян1е  окружающей  температуры  на  живот- 
ныхъ,  находящихся  въ  б'Ёдной  кисюродомъ  сред1^,  несомн'Ьнно. 

Въ  зависимости  отъ  высоты  окружающей  температуры  паден1е 
температуры  т1^ла  начинается  то  при  бол'Ье  высокоиъ,  то  при  бо- 
л^ус  низкомъ  содержанш  кислорода:  если  въ  обычной,  комнатной 
температур'6  неуклонное  паден1е  температуры  т'Ьла  наступаеть  тогда, 
когда  содержан1е  кислорода  спускается  до  8 — 7— 67о.  то  при  по- 
ннжен1и  окружающей  температуры  температура  т1Уа  зам'Ьтно  па- 
даетъ  уже  въ  газовой  см-ёси  съ  9—11 — 137о  кислорода  и  выше, 
наоборотъ  при  повышен1и  окружающей  температуры — лишь  при 
6 — 5 — 4"/о  кислорода. 

Точно  также  глубина  атого  паден1я  при  одномъ  и  томъ  же  со- 
держан1и  кислорода  и  одинаковой  продолжительности  опыта  опре- 
деляется высотой  окружающей  температуры:  именно,  р'Ьзко  увели- 
чивается при  понижен1и  вн'кшней  температуры  и  уменьшается  при 
повышен1и  дя. 

Описанный  изм'Ьнен1Я  температуры  т^ла  у  всФхъ  моихъ  живот- 
ныхъ  носятъ  одинаковый  характеръ.  Н-Ькоторое  различие  заключается 
лишь  въ  томъ,  что  у  однихъ  животныхъ  (крысъ  и  свинокъ),  который, 
повидимому,  бол-Ье  впечатлительны  къ  недостатку  кислорода,  темпе- 
ратура т&ш  падаегь  раньше  и  легче,  ч'Ьмъ  у  другихъ  (собакъ). 

Поставленные  надъ  н'Ькоторыми  изъ  животныхъ  контрольные 
опыты  показали,  что  даже  довольно  продолжительное  пребыван1е 
животныхъ  въ  алпарат1^  съ  нормальнымъ  воздухомъ  при  окружаю- 
щей температур'Ь  въ  12,  11  и  б^С.  совершенно  не  понижало  тем- 
пературы ихъ  тЬла  (оп.  №№  25,  27,  46,  53).  Къ  другихъ  слу- 
чаяхъ,  когда  животное,  испытавшее  передъ  т'Ьмъ  кислородное  голо- 
дан{е,  начинало  дышать,  вн1^о  газовой  см'Ьси,  б'Ьдной  кислородомъ, 
нормальнымъ  воздухомъ, — ^температура  его  т'Ьла  (при  той  же.  низкой 
внешней  температуре)  очень  быстро  и  сильно  поднималась  отъ  суб- 
нормальной къ  нормальной  (оп.  №№  10  и  48).  Наконецъ,  даже 
въ  гЬхъ  опытахъ  (№№  13,  31,  54),  гд'Ь  животныя  находились 
при  6%.  въ  газовой  см1Ьси,  составленной  изъ  21^/^  кислорода  и 
7  9\  водорода,  теплопроводность  которой  была  гораздо  больше  тепло- 
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проводиости  воздуха, — только  у  морской  свинки  наблюдалось  незна- 
чительное, почти  не  выходящее  за  пред'Ьлы  норны,  понижен1е  тем- 
пературы гЬла  ( — 1,1®),  у  собаки  же  и  крысы  температура  оста- 
лась совершенно  нормальной. 

Значитъ,  прим'Ьнявшееся  въ  моихъ  опытахъ  понижен1е  окружаю- 
щей температуры  нисколько  не  вл1яетъ  на  температуру  тЬла  живот- 
ныхъ  при  нормальномъ  содержан{и  кислорода  въ  воздух']^. 

Сл'Ьдивательно,  въ  вышеописанномъ,  бол'Ье  или  меи'Ье  глубококъ 
паден1и  температуры  гЬла,  несомн'Ьнно,  главнымъ  образомъ  и  прежде 
всего  повинно  о&Ьднен1е  воздуха  кислородомь;  изм'Ьнен1я  же  внеш- 
ней температуры  играютъ  роль,  хотя  и  очень  важной,  но,  во  вся- 
комъ  случа'Ь,  второстепенной  причины,  развивающей  свое,  указанное 
выше,  д'Ёйств1е  при  наличности  об'Ьднен1я  воздуха  кислородомъ. 

Кром'Ь  описаннаго  в.11ян1я  на  температуру  гЬла,  окружающая 
температура  вл1яетъ  также  на  поведен{е  и  общее  состоянхе  живот- 
ныхъ,  находящихся  въ  сред'Ь,  б^ой  кислородомъ. 

Въ  теплой  сред'Гэ  при  недостатк'Ь  кислорода  животныя  вгь  бо.1ь- 
шинств*  случаевъ  лежали,  раскинувшись  и  растянувщись,  почти 
совсЬмъ  не  двигались  и  нисколько  не  дрожали;  наоборотъ,  въ  бол^е 
или  меи'Ье  холоднойсред*— постоянно  съеживались,  старались  умень- 
шить свою  поверхность;  очень  скоро  появлялась  дрожь,  то  мелкая, 
какъ  бы  въ  отд&1Ьныхъ  волоскахъ,  то  сильныя  вздрагивашя  но 
всемъ  ткяЪ;  животныя,  особенно  мелк1я,  видимо,  безпокоились,  сра- 
внительно часто  меняли  позу  и  м'Ьсто  и  какъ  будто  не  могли  найти 
себ'Ь  удобнаго  прложен1я.  Зат1&мъ,  постоянно,  когда  удавалось  тстьео 
наблюдать,  зам'Ьча.юсь  изм'Ьиен1в  просв'Ьта  кожныхъ  (ушныхъ)  со- 
судовъ,  которые  при  повышенной  температуре  всегда  были  бод^ 
или  мен'Ье  сильно  расширены,  при  пониженной  же  —  очень  р'Ьзво 
суживались. .  Относительно  механики  дыханья,  которая  при  изучеши 
вл1ян1я  воздуха  съ  пониженнымъ  содержан1емъ  кислорода  предста- 
вляегь  несомн'Ьнный  интересъ,  къ  сожал'Ьн1ю,  я  не  мсиу  привет 
ливакихъ  сколько-нибудь  полныхъ  данныхъ,  тавъ  какъ  при  моей 
постановк'Ь  опы1Ч)въ  очень  трудно  было  считать  дыхательный  дви- 
жен1я  у  животныхъ,  находящихся  въ  аппарат1^,  погруженномъ  нь 
воду.  Изъ  тгЬхъ  немногихъ  опытовъ,  гд'Ь  это  бол1^е  иди  менЪе  уда- 
валось, вытекаетъ,  что  при  сильномъ  уменьшен1и  содержан!я  висло- 
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рода  дыха11}е  д'Ьлалось  глубже,  частота  же  его  въ  холодной  срвд'Ь 
оотп  не  1гЬш1лась,  а  вь  теплой — н1кеколько  увеличивалась. 

Ават1я,  слабость  и  угяетен1е,  столь  харавтерныя  яв.1ен1я  для 
р^кихъ  степеней  об'Ьднен1я  воздуха  Еислородомъ  и  въ  продолжи- 
тельныхъ  опытахъ  доетнгающи  куайнихъ  вредфловъ  своего  развит1я, 
ори  повышев1и  окружающей  танпературы  были  выражены  гораздо 
слаб^:  жиотныя  дольше  сохраняли  свою  впечатлительность,  под- 
нииали  голову  на  стукъ  и  св'Ьть  въ  стекло  аппарата  и  выглядывали 
бодрее;  въ  н1Ькоторыхъ  случаяхъ  даже  при  б^о  кислорода  въ  тече- 
н!е  многихъ  часовъ  не  закачалось  почти  никакого  угнетенкя. 

Съ  другой  стороны,  въ  холодной  средЪ  ЕЬкоторая  вялость  и 
небольшое  угнетен}е  появлялись  уже  прт  бол1Ье  высокохъ  содержа- 
ши  кислорода,  иногда  при  9 — 11^ф.  ^ти  явлен1я  доходили  до  очень 
р^кихъ  степеней,  когда  охлаждение  среды  прии'Ьнялось  при  очень 
снльношъ  еб1^дв»н1и  воздуха  кислородомъ.  Зд'Ьсь  разстройства  раз- 
вивались гораздо  быстр1^  и  были  выражены  сильн1Ье,  ч'Ьиъ  при 
тоиъ  же  содержанШ  кислорода,  но  въ  обычпой  комнатной  темпера- 
т}'р(:  при  двнжен1яхъ  (особенно  у  крысъ  и  свинокъ)  уже  скоро 
обнаруживалась  слабость  походки,  задн1я  ноги  волочились  и  подка- 
шивались, жшютныя  иногда  падали;  появлялись  маятникообразныя 
движен1я,  слабость  быстро  прогрессировала,  животныя  не  могли  }'же 
сид'Ьть  и  лежали,  не  поднимая  головы.  &ь  оп.  №  29  морск1я  свинки 
не  вынесли  4-хъ  чаооваго  прббыван1я  въ  сред'Ь  съ  5^/о  кислорода 
ори  12^С.  и,  постепенно  слаб1№,  погибли,  —  одна  передъ  самымъ 
концомъ  опыта,  другая — ^нЪскольво  раньше.  Въ  двухъ  случаяхъ,  у 
собакъ,  находившихся  въ  газовой  сред'Ь  съ  5  и  6®/»  кислорода  при 
окружающей  температуре  около  Ь^С,  приблизительно  черезъ  7  и  11 
час.  посл'Ь  начала  опыта  появлялось  р'Ьзко  выраженное  безпокойство, 
которое  завершалось  сильнымъ  судорожнымъ  припадкомъ;  опыты 
были  прекращены  и  животныя  вынуты  на  воздухъ;  изм1Ьрен1е  тем- 
пературы 1п  гееЮ  дало  очень  низк1я  цифры — 23,6^  (оп.  №  49)  и 
25,6^  (оп.  №  44)— и,  можно  думать,  что  указанныя  судорожныя 
явлев1я  зависЬли  отъ  сильнаго  охлажден1я  животныхъ  и  чрезм'Ьр- 
наго  иаден1я  температуры  ихъ  тЪла.  РЪ8к1я  судороги  продолжавшись 
нШторое  время  и  на  воздухе,  затЬмъ  постепенно  прошли  и  обЪ 
собаки  оправились. 
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Что  касается  состодшя  животныхъ  уже  пос^гЬ  окончан1я  оаыта 
и  иосл'Ь  удален1я  ихъ  на  воздухъ,  то  и  зд(сь  явлен1я  существенно 
различны  въ  зависимости  отъ  той  температуры,  при  которой  про- 
исходилъ  опытъ. 

Даже  посл'Ь  продолжихедьнаго  вл1ян1я  смльнаго  недостатка  кисло- 
рода и  повышенной  окружающей  температуры — животныя,  вынутыя 
на  воздухъ  въ  обычную  комнатную  температуру,  сейчасъ  же,  или 
очень  скоро  начинали  самостоятельно  двигаться,  прнчемъ  у  н^ко- 
торыхъ  изъ  нихъ  не  зам'Ьчалось  никакой  слабости,  у  другихъ— лишь 
очень  небольшая  и  только  въ  заднихъ  конечностяхъ. 

Наоборогь,  посл'Ь  опытовъ  съ  такимъ  же  содержан1емъ  кисло- 
рода, но  въ  бол1Ье  или  мен'Ье  холодной  сред'Ь  —  животныя  всегда 
выглядели  несравненно  хуже:  они  не  только  не  могли  двигаться, 
а  часто  не  могли  даже  сид'Ьть  и  лежали;  поднятый  и  посажениыя 
опять  валились  и  иногда  проходило  7« — 'Л  часа,  прежде  ч'Ьмъ  они 
сядутъ,  и  еще  больше  до  тЬхъ  поръ,  когда  начнутъ  двигаться: 
первый  движен1я  ихъ  совершались  крайне  тяжело:  отмечалось  рез- 
кое паретическое  состоян1е  заднихъ  конечностей.  ДалФе,  у  вс^хъ 
животныхъ  посл'Ь  рЪзкихъ  степеней  недостатка  кислорода  м  охла- 
ждения, почти  всл'Ьдъ  за  удален1емъ  ихъ  на  воздухъ,  появлялась 
очень  сильная  дрожь  —  они  стучали  зубами  и  тряслись,  какъ  въ 
лихорадк'Ь..  Это  —  настоящ1й  знобъ,  который,  какъ  показалъ  проф. 
Альбицк1й,  наблюдается  посл'Ь  всЪхъ  опытовъ  съ  сильнымъ  об1Ьдне- 
н1емъ  воздуха  кислородомъ,  когда  глубоко  упавшая  температура 
гЬла  начинаетъ  быстро  подниматься  до  нормы.  Въ  н1Ькоторыхъ  слу- 
чаяхъ,  кром'Ь  этой  сильной  и  непрерывной  дрожи,  появлялись  еще 
приступы  особенно  сильнаго  дрожан1я  и  движен1й,  носящихъ  судо- 
рожный характеръ. 

Для  полнаго  оправлен1я  животныхъ,  подвергавшихся  вл1ян1ю 
недостатка  кислорода  въ  холодной  средф,  въ  отдЪльныхъ  опытахъ 
требовалось  разное  время  (2 — 3 — 5  час.),  но,  во  всякомъ  случае, 
гораздо  бол'Ье  продолжительное,  ч(мъ  послФ  опытовъ  съ  такимъ  же 
содержан1емъ  кислорода,  но  въ  бол'Ье  или  менЪе  тепломъ  воздухе. 

Итакъ,  понижеШе  окружающей  температуры  при  об(днен1и  воз- 
духа кислородомъ  обусловливаеть  развит1е  болЪе  сильнаго  угнетения 
и  затягиваетъ  посл'Ьдующее  оправлен1е  животныхъ,  а  повышен^енъ 
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окружающей  температуры  можно  ослабить  угнетен1е,  причемъ  опра- 
влен1е  животныхъ  происходить  гораздо  скор'Ье  и  легче. 

Заканчивая  изложен1е  своихъ  опытовъ,  коснусь  полученныхъ 
мною  данныхъ  газоваго  обмана,  которыя  приведены  въ  таблихгЬ  №  2. 

Величины  газообмена  (за  1  часъ,  на  1  кило  в'Ьса),  наблюдав- 
ш1яся  у  собакъ  въсредЪ,  бШрй  кислородомъ,  какъ  при  повышен- 
ной, такъ  и  при  пониженной  окружающей  температур'Ь,  сравни- 
вались съ  соотв'1^тствующими  величинами  даннаго  животнаго  въ  нор- 
мальномъ  воздух'Ь  и  комнатной  температур1Ь  и  разница  между  ними 
выражалась  въ  %  этихъ  .посл1Ьднихъ,  «нормальныхъ»  величинъ; 
эта  */о  разница  изображена  въ  таблице  .въ  скобкахъ  подъ  тЬми 
валовыми  величинами,  къ  которымъ  она  относится. 

Надъ  первыми  двумя  собаками  (№  2  и  №  3)  опыты  произве- 
дены при  полномъ  голодан1и,  а  надъ  посл1Ьдней  (№  5) — въ  состоя- 
нш  равнов'Ьс1я  при  кормленШ  кониной  и  жиромъ. 

Изъ  таблицы  видно,  что  при  сильномъ  об'6днен1и  воздуха  кисло-^ 
родомъ  газообм'Ьнъ  значительно  уклоняется  отъ  нормы,  а  именно, — 
въ  большинстве  случаевъ  наблюдается  более  или  менее  сильное 
повып1ен1е  выделен1я  водяныхъ  ааровъ  и,  решительно,  во  всехъ — 
увеличенное  поглощен1е  кислорода  и  выделен1е  углекислоты.  Что 
касается  последнихъ  двухъ  процессовъ,  то  надб  теперь  же  указать, 
что  увеличен1е  ихъ  не  можетъ  быть  всецело  отнесено  къ  вл{ян1ю 
недостатка  кислорода,  но  является  результатомъ  суммированнаго 
действ1я  двухъ  прмчинъ — пониженнаго  содержан1я  кислорода  и  при- 
сутств1я  водорода,  которымъ  я  разводилъ  воздухъ.  Впрочемъ,  въ 
данномъ  случае,  это  не  представляетъ  особенно  важнаго  значен1я, 
такъ  Бакъ  настоящими  опытами  я  нмелъ  только  въ  виду  устано- 
вить разницу  въ  изменен1яхъ  газообмена  у  животныхъ,  находя- 
щихся въ  среде,  бедной  кнслородомъ,  въ  зависимости  отъ  повы- 
шен1я,  или  понижен1я  внешней  температуры.  Наблюдаемая  въ  этихъ 
опытахъ  разница,  несомненно,  могла  зависеть  лишь  отъ  темпера- 
туры окружающей  среды,  такъ  какъ  остальныя  услов1я  опытовъ 
оставались  совершенно  одинаковыми. 

Сопоставляя  данный   отдельныхъ   опытовъ,  мы  замечаемъ  сле- 
дующее: 

Выделен1е  водяныхъ   паровъ  при  резкихъ  степеняхъ  обеднен1я 
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воздуха  Бислородомъ  въ  теплой  сред'Ь  увеличивалось  на  108,4^/о' 
59,7%  и  131,7%,  между  гЬмъ  какъ  при  томъ  же  содержанш 
кислорода  въ  бол1Бе  или  иен1^е  холодной  сред'Ь— въ  двухъ  случаяхъ 
оно  увеличилось  на  15,6%  и  2,0%,  а  въ  одномъ  понизилось— 
на  7,9^/о  противъ  соответствующей  нормы. 

Выд'Ёлен1е  углекислоты  животными,  находящимися  въ  сред!' 
сильно  об1^дненной  кислородомъ,  при  повышенной  окружающей  тем- 
ператур* увеличивалось  на — 40,2%,  16,7%  и  25,5%,  а  при  по- 
ниженной—на 63,9%,  80,0%  и  93,0%. 

Почти  одинаково  съ  углекислотой  менялось  и  поглощен1е  кисло- 
рода, которое  въ  теплой  сред*  возрастало  на  29,1%,  20,4%  и 
7,5%,  а  въ  холодной— на  82,2%,  90,7%  и  94,1%  по  сравнешю 
съ  величинами,  полученными  въ  нормальномъ  воздух*  при  комнатной 
температур*. 

Дыхательный  коэффиц1ентъ  въ  бо.1ьшинств*  опытовъ  не  выхо- 
Уилъ  сколько-нибудь  значительно  изъ  пред*ловъ  обычно  наблю- 
даемыхъ  величинъ,  обнаруживая  однако  въ  теплой  сред*  чаще  на- 
клонность къ  повышен1ю,  а  въ  холодной — къ  понижен1ю.  Если 
взять  средн1я  величины  дыхательнаго  кодффиц1ента  у  голодающихъ 
собакъ  (№  3  и  №  2),  то  оказывается,  что  при  нормальныхъ  усло- 
в}яхъ  дыхан1я  и  комнатной  температур*  дыхательный  коэффищентъ 
равенъ  0,720,  при  недостатк*  кислорода  въ  холодной  сред* — 0,692, 
а  при  недостатк*  кислорода  въ  теплой  сред*-^0,728. 

Такимъ  образомъ,  у  животныхъ,  находящихся  въ  газовой  см*си 
съ  сильно  пониженнымъ  содержан1емъ  кисюрода,  поглощен1е  кисло- 
рода и  выд*лен1е  углекислоты  гораздо  сильнЪе  (въ  2—4  раза) 
увеличиваются  въ  холодной  сред*,  ч*мъ  въ  теплой;  выд*лен1е  водя- 
ныхъ  паровъ,  наоборот!:ь,  очень  сильно  возрасхаегь  въ  теплой  средЪ, 
между  т*мъ  какъ  въ  холодной — почти  не  увеличивается,  или  даже 
немного  уменьшается. 

Такъ  какъ  ран*е  произведенные  калориметрическ1е  опыты  пока- 
зали, что  даже  при  очень  сильныхъ  степеняхъ  об*днен1я  воздуха 
кислородомъ  теплопроизводство  м*няется  приблизительно  параллельно 
съ  газообм*номъ  и  въ  частности  съ  выд*лен1емъ  углекислоты,  то 
мы  можемъ  съ  ув*ренностью  заключить,  что  и  въ  настоящихъ  опы- 
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тахъ  теплопроизводство   постоянно  возрастало  и  притомъ  въ  холод - 
номъ  воздух'Ь  гораздо  снльн'Ье,  ч'Ьиъ  въ  тепломъ. 

При  обзор'Ь  вс'1^хъ  изложенныхъ  выше  опытовъ  и  сопоста- 
влен1и  ихъ  съ  данными,  добытыми  въ  предыдущихъ  изсл1Ьдован1яхъ, 
мы  оолучаемъ  прежде  всего  очень  интересный  матер1алъ  по  вопросу 
о  теплорбгуляц1и  организма,  испытывающаго  затруднен1я  въ  до- 
быван1и  необходимаго  кислорода. 

Уже  раи1^е,  особенно  изъ  систематическихъ  изсл'Ьдован1й  проф. 
Альбицкаго  ^),  изв1&стно  было,  что  между  уменьшен1емъ  кислорода 
въ  воздух'к  и  паден1емъ  температуры  тЬла  параллелизма  не  суще- 
ствуетъ.  Количество  кислорода  можетъ  быть  понижено  на  V4)  V8, 
^'2  и  даже  бол'Ье,  а  между  тЬмъ  температура  гЬла  остается  совер- 
шенно нормальной.  Но,  какъ  только  уменьшен1е  кислорода  достиг- 
нетъ  извЪстнаго  пред'Ьла, — температура  тЬла  глубоко  падаетъ.  Если 
до  этого  пред1^а  уменьп1ен1е  кислорода  въ  воздух'Ь  на  5 — 10 — 
12%  нисколько  не  отзывается  на  тсмператур'Ь  гЬла,  то  теперь, 
начиная  оъ  этого  пред'Ь.та,  уменьшение  на  каждый  проценгь  и 
даже  ^/2  процента  им'Ьетъ  очень  большое  значен1е  н  можетъ  обу- 
словливать паден1е  температуры  на  Н'Ьско.тько  градусовъ. 

Мои  изсд'Ьдован1я  ')  вполн1^  подтвердили  такое  отношен1е  между 
обЪднен^емъ  воздуха  вислородомъ  ,и  паден1емъ  температуры  тЬла. 
Ером1Ь  того,  мн'Ь  удалось  показать,  что  въ  н'Ькоторыхъ  услов1яхъ 
опыта,  а  именно  при  разведен1и  воздуха  азотомъ,  организмъ  можетъ 
сохранять  нормальную  температуру  иногда  даже  при  б^о  кислорода. 

Эти  факты  невольно  напрашивались  на  такое  толковаШе:  Если 
при  об'ЬдненШ  воздуха  кислородомъ,  не  достигающемъ  нзвФстнаго 
пред1Ьла,  организмъ  сохраняетъ  еще  нормальную  температуру  тЬла, 
то,  значитъ,  овъ  добываетъ  кислородъ  въ  нормальномъ  количеств'Ь 
и  поддерживаетъ  теплопроизводство  на  нормальной  высотЬ. 

Если  при  извЪстномъ  содержан1и  кислорода  температура  гЬла 
падаеть,  то  казалось  бы  наибол'Ье  в1Ьроятнымъ,  что  организмъ  уже 
не  можетъ  добывать  необходимаго  кислорода  и  вырабатывать  нор- 
мальнаго  количества  тепла.  Это  предположен1е  какъ  бы  подтвержда- 
лось тЬмъ,  что  съ  извЪстнаго   пред'Ьла  недостатка  кислорода,  ч'Ьмъ 

')  п.  Адьбицк1&.  Днсс.,  СПБ.,  1884  г. 
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меньше  кислорода  въ  воздух1&,  гЁмъ  сильн-Ёе  и  паден1е  температуры 
гЬла. 

Изсл'1дован1я  газообм'Ьна  (проф.  Альбицкаго  ')  и  мои)  показали, 
что  такое  предположен1е  несправедливо.  Оказалось,  что  только  при 
изв1&стномъ  уменьшен1и  содержан1я  кислорода,  поглощен{е  кислорода 
организмомъ  и  выд'Ёлен1е  углекислоты  остаются  на  норма.1ьной  вы- 
сот-Ё;  а  загЁмъ,  при  дальн'Ьйшемъ  уменьшенш  кислорода  въ  воздухе, 
вопреки  ожидан1ямъ,  газообм'Ёнъ  не  падаетъ,  а  наоборотъ  повы- 
шается и,  ч'Ёмъ  дальше,  т'Ёмъ  больше,  такъ  что  въ  конц1Ь  концовъ 
паден1е  температуры  тЬла  происходитъ  не  при  пониженномъ,  а  на- 
оборотъ, при  р'Ьзко  повышенномъ  по  сравнен1ю  съ  нормой  газообм^н1;. 
Паден1е  температуры  гЬла  оказалось  явлен1емъ  гораздо  бол'Ье  слож- 
нымъ,  ч'Ёмъ  можно  было  предполагать,  и  для  уяснешя  механизма 
этого  паден1я  представлялись  необходимыми  калориметрическ1я  изсл^- 
дован1я. 

Зд1Бсь,  съ  одной  стороны,  возникала  мысль  о  томъ,  что  при 
сильныхъ  степеняхъ  недостатка  киаюрода  въ  воздух*,  при  край- 
немъ  затруднен1и  для  добыван1я  его,  можетъ  быть,  окисленю  горю- 
чаго  матер1ала  происходитъ  какъ-нибудь  иначе,  мен'Ье  полно,  при 
мёньшемъ  участш  атмосфернаго  кислорода  и,  несмотря  на  усиленное 
поглощеше  кислорода,  теплообразован1е  меньше,  ч*мъ  можно  было 
ожидать.  Съ  другой  стороны,  можно  было  предполагать,  что  потре- 
блен1е  кислорода  идетъ  по  нормальному  типу  и  у  животныхъ  въ 
сред*,  бедной  кислородомъ,  теплопроизводство  повышается,  но  па- 
ден1е  температуры  происходитъ  отъ  разстройства  теплоотдачи.— огь 
того,  что  она,  благодаря  какимъ-нибудь  услов1ямъ,  повышается  еше 
больше,  ч*мъ  образоваше  тепла. 

Произведенныя  мною  ^)  калориметрическ1я  изсл*дован{я  пока- 
зали, что  окислительные  процессы  совершаются  въ  общемъ  при 
такомъ  же  участ1и  вдыхаемаго  кислорода,  какъ  и  при  норм*,  что 
дыхательный  коэффиШенгь  существенно  и  опред*ленно  не  м*няется, 
что  калорическШ  эквивалентъ  углекислоты  остается  приблизительно 
т*мъ  же,  что  газообм*нъ  и  теплообразован1е  идутъ  рука  объ  руку, 
возрастая   съ    недостаткомъ  кислорода,  и  что  паден1е    температуры 

')  Проф.  Альбицк1й.  Труды  IX  Пироговскаго  съезда,  СПБ.,  19(М  г,  т.  I 
-)  Дисс,  СПБ ,  1906  г. 
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въ  саучаяхъ  сильныхъ  степеней  недостатка  кислорода  наступаетъ 
при  повышенномъ  теплопроизводств'Ь  и  обусловливается  гЬиъ,  что 
теплоотдача  увеличивается  еще  сильн'Ье. 

Значить,  паден1е  температуры  гЬла,  наблюдаемое  при  очень 
большомъ  недостатк'6  кислорода,  зависитъ  отъ  разстройства  тепло- 
отдачи^ Кром1&  этого  вывода  отсюда  вытека.1Ъ  и  другой,  что,  пока 
содержан1е  кислорода  въ  воздух'Ё  не  спустилось  до  этихъ  низкихъ 
величинъ,  теплорегуляц1я  остается  нормальной,  т.  е.  организмъ  мо- 
жетъ  приводить  теплоотдачу  въ  соотв'1^тств1е  съ  теплопроизводствомъ 
н  сохранять  нормальную  температуру  т-^ла. 

Однако,  тогда  же  при  сравнительномъ  изучен1и  вл1ян1я  недо- 
статка кислорода,  вызываемаго  съ  одной  стороны  разведен1емъ  воз- 
духа водородомъ,  а  съ  другой  —  азотомъ,  мн*  пришлось  натолк- 
нуться на  сл'ЁдующШ  факгь.  При  азогЁ  температура  т'Ьла  падаетъ 
при  5*/а — 57о  кислорода  и  то  не  очень  сильно;  при  6 — 7%  она 
остается  нормальной.  Но  стоить  только  вм'ёсто  азота  взять  водо- 
родъ  и  температура  т1Ьла  въ  той  же  самой  комнатной  температур'Ё 
падаетъ  уже  при  6%  кислорода  и  притомь  очень  сильно;  она  па- 
даетъ  и  при  7,  иногда  и' при  8^/о  кислорода.  Разница  въ  положе- 
н1и  животныхъ  состоить  въ  томъ,  что  водородъ  отличается  большей 
теплопроцрдностью,  чЪиъ  азотъ. 

Изъ  этого  ясно,  что,  если  животное,  находясь  въ  воздух'Ё,  раз- 
веденномъ  азотомъ,  можетъ  удерживать  нормальную  температуру 
при  6%  кислорода,  то  это  еще  не  указываетъ'  на  вполн'Ё  нормаль- 
ное состоян1е  его  теплорегулирующей  способности,  не  указываетъ 
на  то,  что  она  можегь  проявляться  въ  томъ  объем'Ь  и  т1^хъ  пре- 
д1^ахъ,  какъ  при  нормальныхъ  услов!яхъ  дыхан1я.  Нормальная  тем- 
пература отличается  большой  устойчивостью.  Мы  можемъ  р'Ьзко  по- 
высить тепловыя  потери  и  температура  останется  нормальной.  Зд'Ьсь 
же  стоило  немного  повысить  потери  и  температура  сильно  упала. 

Значить,  необходимо  признать,  что  несостоятельность  теплоре- 
гуляц1и,  рЪзко  проявлявшаяся  при  5^0  кислорода,  существовала 
уже  и  при  6 — 7— 8^0-  Зд-Ьсь  эта  несостоятельность  обнаружива- 
лась тЬмъ,  что  для  поддержан1я  нормальной  температуры  т'Ёла  въ 
обыкновенномъ  и  по  температур1^  и  по  теплопроводности  воздух'Ь 
требовалось  крайнее  напряжен1е,  что  запасныхъ  силъ  въ  д'&л1Ь    те- 
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плорвгуляц1и  уже  не  было,  кругъ  проявлен1й  регуляторной  способ- 
ности сузился  до  посл-Ёдней  степени.  Сл'Ьдовательно,  на  основанш 
этихъ  опытовъ,  надо  сказать,  что  нарушен1е  те11лорегуляц1и  насту- 
паетъ  не  только  при  5,  но  и  при  6— 7— 8^/о  кислорода,  а  нор- 
мальной— теплорегуляц1я  оставалась  лишь  при  9 — 10%. 

Однако,  опыты  съ  охлажденныиъ  воздухоиъ  показываютъ,  что 
и  зд*сь  температура  очень  неустойчива.  Понижая  температуру  воз- 
духа въ  такой  м'Ьр'Ь,  что  это  понижен!е  вовсе  не  отзывается  на 
животныхъ  при  нормальномъ  содержан1и  кислорода,  мы  получаемъ 
падея1е  температуры  гЬла  и  при  9,  и  10,  и  13%  кислорода. 

Итакъ,  об'Ьднен1е  воздуха  кислородомъ  оказываеть  огромное 
вл1ян1е  на  теплорегуляц1ю.  Ч'Ьмъ  меньше  содержан1е  кислорода,  г%жъ 
сильн*е  суживается  кругъ  проявлен1й  теплорегулирующей  способно- 
сти и  т1^мъ  легче  можетъ  наступить  разстройство  ея;  наконецъ< 
когда  содержан1е  кислорода  уменьшается  до  изв1&стной  границы, 
разстройство  теплорегуляц1и  появляется  уже  при  обычной  комнат- 
ной температур1&  и  въ  нормальномъ  по  теплопроводности  воздух'Ь. 

Изучая  механизмъ  разстройства  теплорегуляц1и,  мы  видимъ,  что 
теплоотдача  превосходить  теплопроизводство.  Отсюда  громадная  важ- 
ность теплоотдачи  въ  д*л*  паден1я  температуры,  что 'и  подтвер- 
ждается вышеизложенными  опытами:  при  увеличен1н  теплюыхъ  по- 
терь (разведен1е  воздуха  водородомъ,  понижен1е  окружающей  тем- 
пературы), температура  т*ла  падаетъ  раньше  и  глубже,  при  умень- 
шен1и — наоборотъ. 

Сл*довательно,  въ  сред*,  бедной  кислородомъ,  разстройство  те- 
плоотдачи несомненно,  и  можно  было  бы  думать,  что  вся  суть  въ 
теплоотдач*.  Оъ  физической  точки  зр*н1я  это,  действительно,  такъ. 
Но  тогда  надо  было  бы  допустить,  что  при  изв*стныхъ  степеняхъ 
об*днен1я  воздуха  кислородомъ,  при  известной  теплоотдаче,  орга- 
низмъ  не  можетъ  повысить  теплопроизводсгва,  не  въ  силахъ  по- 
глотить ни  атома  больше  кислорода,  не  въ  силахъ  произвести  ни 
одной  лишней  калор1и.  Между  тЬмъ  опыты  показываютъ  обратное. 

Положимъ,  при  7— 87о  кислорода  наступаетъ  паден1в  темпера- 
туры тела.  Понизимъ  содержан1е  кислорода  до  6 — 5®/о1  или  пони- 
зимъ  температуру  окружающей  среды, — газообменъ  и  теплопроиз- 
водство повыпшются.  Значить,  даже  при  большомъ  недостатке  ки- 
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слорода,  когда  появляется  уже  падеШе  температуры  тЬла,  не  всЬ 
С1С1Ы  и  средства  были  исчерпаны;  организиъ  могъ  добыть  себ'Ь  еще 
кислорода,  могь.  увеличить  развит1е  тепла,  но  почему-то  не  дЬлалъ 
эгого.  Почему  организмъ  не  пустилъ  въ  хо;гь  этихъ  силъ  раньше, 
когда  добытое  количество  кислорода  и  тепла  могло  спасти  его  отъ 
ладен1я  температуры  т^ла,  —  не  известно.  Но,  во  всякомъ  случа'Ь, 
ясно,  что  при  об(днен1и  воздуха  кислородомъ  помимо  теплоотдачи 
существенно  разстраивается  и  теплопроизводство.  Это  разстройство, 
не€омн1Ьнно,  стоить  въ  связи  съ  недостаткомъ  кислорода  и,  ч1Ьмъ 
больше  недостатокъ,  гЬмъ  больше  и  несоотв1Ьтств1е  между  образо- 
ван1емъ  и  отдачей  тепла. 

Такимъ  образомъ,  явлеи1я  очень  сложны. 

Вакъ  бы  то  ни  было,  на  основан1и  изложеннаго  вытекаетъ,  что 
при  об'Ьднен1и  воздуха  кислородомъ  у  теплокровныхъ  животныхъ 
одно  изъ  самыхъ  выдающихся,  «основныхъ  и,  можетъ  быть,  ран- 
няхъ  явленШ  глубокое  разстройство  теплорбгуляц1и,  которое  сначала 
выражается  ограничен1емЪч  ея,  меньшей  устойчивостью  температуры, 
наклонностью  ея  къ  паден1ю,  а  зат^мъ  паден1емъ  въ  комнатной  и 
даже  повышенной  температур1^. 

Друпя  явлен1я  со  стороны  общаго  состоян1я  животныхъ,  на- 
блюдаемый нами  при  недостатк1&  кислорода,  развиваются  рука  объ 
руку  съ  паден1емъ  температуры  т1ла.  Въ  какоИ  связи  находятся 
они  съ  температурой  тЬла:  подчинены  ей,  или  самостоятельны  и 
завнсятъ  отъ  одной  общей,  основной  причины? 

Мы  знаемъ,  что  температура  тканей  и  органовъ — важнЬйшее 
услов1е  ихъ  жизни  и  д'Ьятельности.  Опыты  съ  охлажден1емъ  тепло- 
кровныхъ животныхъ  при  нормальныхъ  услов1яхъ  дыхан1я  показы- 
ваютъ,  что  при  понижеШи  температуры  т1^а  у  нихъ  развивается 
ц1шй  ряхь  патологическихъ  явлен1й. 

9^1п1егп112  *)  отм*Ьчаетъ  у  вроликовъ  изв1№тный  параллелизмъ 
между  развивающимися  явлен1ями  и  глубиной  паден1я  температуры 
т^а:  посл'к  н1Ькотораго  возбужден1я  и  усиленной  дрожи,  характе- 
ризующей первую  стад1ю  охлажден1я,  у  животныхъ  при  понижен1и 
температуры  тЬла  до  31 — 29^  С.  обнаруживается  сонливость,  ослаб- 

')  ^Vш^епи^2.    ЛгсЬ.    Г.  ехрег.    Ра1Ьо1о9.   п.  РЬагтасо1о91е,    В(1.   33, 

1594  г. 
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лен1в  реакщи  зрачка;  при  дальн'Ьйшемъ  паден1и  температуры  Пла 
разстраивается  Боординац1я  движен1й,  появляются  маятникообраз- 
ныя  движен1я  и  паретичесвое  состоян1е  заднихъ  1(Онечностей;  за- 
гЬиъ — сопорозное  состоян1е,  кровяное  давлен1е  начинаегь  падать, 
рефлексы  исчезаютъ  почти  совершенно,  и,  наконецъ,  при  темпера- 
тур* т-Ьла  въ  22 — 19®  С.  наступаетъ  р-бзкое  сопорозное  состояше. 
по  временамъ  судороги  въ  голов*  и  вонечностяхъ  и  смерть.  Подоб- 
ныя  же  явлен1я  отмечались  ^УаИЬег'омъ  *),  НогуаШ'омъ  *)  и  другии. 
Температура  т*ла,  при  которой  умираютъ  охлажденный  животныя. 
въ  зависимости  отъ  разныхъ  услов1й  бываеть  различной:  у  взрос- 
лыхъ  собакъ  и  кроликовъ  она  лежитъ  около  +19®  С.  1п  гссю 
(\УаиЬег,  Ногуа1Ь),  у  молодыхъ  (собакъ)— значительно  ниже  (Ног- 
уа1Ь);  иногда  же  у  собакъ  смерть  наблюдалась  уже  при  22 — 24^  С. 
ш  гес1о  (Ап81аих  '). 

Такимъ  образомъ,  несомненно, ,  что  бол*е  или  мен*е  глубокое 
паден1е  температуры  т*ла  является  очень  вреднымъ  для  теплокров- 
наго  организма  и  вызываетъ  въ  немъ  ц*лый  рядъ  разстроВствъ. 

Обращаясь  къ  нашимъ  животнымъ,  мы*  видимъ,  что  въ  тепломг 
воздух*,  когда  температура  т*ла  почти  не  падала  даже  при  силь- 
ныхъ  степеняхъ  недостатка  кислорода,  разстройства  со  стороны  оо- 
щаго  состоян1я  и  угнетен1е  были  выражены  очень  слабо,  иногда 
даже  почти  отсутствовали;  наобороть,  въ  комнатной  температуре  в 
т*мъ  бол*е  въ  холодной  сред*,  когда  паден1е  температуры  т1в 
было  особенно  сильно,  угнетен1е  и  друПя  патологичесБ1я  явлешя 
выступали  гораздо  сильн*е  даже  при  бол*е  высокомъ  содержашп 
кислорода. 

йтакъ,  можно  предполагать,  что  тяжелый  разстройства  при  н^ 
достатк*  кислорода  представляютъ  явлен1я  вторичныя  и  зависять 
отъ  глубины  паден1я  температуры  т*ла.  Однако,  было  бы  рискованно 
утверждать,  что  такое  объяснен1е  единственно.  Очень  можетъ  быть. 
если  не  вс*,    то  изв*стная   часть    патологическихъ  явлен1й  развв- 


0  >^аиЬег.   Сепег.  I    тесИс.   \У188еп8сЬ.   1864  и  1865  г.;  У1гсЬ.  АгсЬ 
1862  г. 

2)  НогуагЬ.  ИЮвег'в  АгсЬ.  В(1.  XII. 
•  ')  Ав81аих.  Цитировано  по  Подвысоцкому.  Основы  общей  патодепв. 
1899  г.,  стр.  65<). 
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вастся  самостоятельно,    рука  объ  руку   съ   паден1емъ   температуры 
въ  зависимости  отъ  одной  общей  причины. 

Во  всякомъ  случа1Ь,  каково  бы  ни  было  объяснен1е— фактъ 
остается  фавтонъ. 

ВЫВОДЫ  И  ЗАКЛЮЧЕН1Я. 

При  затруднен1и  дыхаШя,  или,  точн'Ье  говоря,  при  об'1^днен1и 
воздуха  кислородомъ,  температура  окружающей  среды  оказываетъ 
очень  большое  вл1ян1е  на  теплокровный  организмъ. 

Вл1ян1е  это  выражается  гЁмъ,  что  въ  тепломъ  воздух'6  организмъ 
легче  переносить  недостатокъ  кислорода,  въ  холодномъ — наоборотъ, 
труднее. 

Если  содержаше  кислорода  въ  воздухе  упало  до  такой  степени, 
при  которой  у  организма,  находящагося  въ  обычныхъ  температур- 
ныхъ  услов1яхъ,  насту паетъ  паден1е  температуры  г1ла  и  р-Ьзко 
выраженное  угнетенке,  то  при  понижен1и  окружающей  температуры 
эти  явлен1я  паступаютъ  быстрее  и  выражаются  сильнее,  при  новы- 
шен1и — наоборогь. 

Неблагопр1ятное  вл1ян1е  пониженной  окружающей  температуры 
доказывается  еще  т'Ьмъ,  что  разстройства,  обусловливаемый  недо- 
статкомъ  кислорода  (паден1е  температуры  гЬла,  угнетейе)  пасту- 
паютъ при  бол'Ье  высокомъ  ®/^  содержанШ  этого  газа  въ  воздух*!*). 

Такъ,  если  при  обычной  температуре  воздуха  у  даннаго  живот- 
наго  эти  явлен1я  паступаютъ  лишь  при  7— 6®/о  кислорода,  то  при 
охлажден1и  окружающей  среды,  въ  зависимости  отъ  силы  охлажде- 
н1я,  эти  явлен1я  наблюдаются  уже  при  9  — 11  —  13^/о  кислорода. 
Наоборотъ,  при  повышенШ  окружающей  температуры,  гЬ  же  явлен1Я 
могутъ  отсутствовать  и  при  б^о  кислорода  и  появляются  лишь  при 
большемъ  об'Ьднен1и  воздуха  кислородомъ. 

При  уменьшенномъ  содерждн1и  кислорода  въ  воздух'Ь  и,  значитъ, 
затрудненной  доставк'Ь  этого  газа  органамъ  и  тканямъ,  организмъ 
отв'Ьчаегь  на  понижен1е  температуры  окружающей  среды  въ  основ- 
ныхъ  чертахъ  такъ  же,  какъ  при  нормальныхъ  услов1яхъ  дыхан1я, — 
съ  одной  стороны  ограничен1емъ  теп.10потерь  (съеживан1е  животнаго, 
съужен1е  кожныхъ  сосудовъ),    съ  другой  бол'Ье  или  чеяЪе  р'Ьзкимт. 
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повышен1бнъ  газообм-Ьна  и  теплопроизводства.  Другаии  словами,  при 
недостатк'6  кислорода  теплорегуляц1я  существуетъ  и  отчетливо  про> 
является,  но  она  гораздо  мен'Ье  совершенна,  ч'Ьиъ  при  нормальныхъ 
услов1яхъ  дыхан1я,  —  теплопроизводство  не  приводится  въ  полное 
соотв'Ьтств1е  съ  теплоотдачей  и  отстаетъ  отъ  нея.  Именно  этшгь 
разстройствомъ  теплорегуляцш  и  объясняется  паден1е  температуры 
т'Ьла  при  недостатк'Ь  кислорода  во  вдыхаемомъ  воздух'Ь. 

Опыты  съ  охлажден1емъ  окружающей  среды  (при  недостатке 
кислорода)  съ  несомн1^нносгью  уб'Ьждаюгь,  что  теплорегулирующая 
способность  организма  находится  въ  гораздо  большей  зависимоети 
отъ  содержан1я  кислорода  въ  воздух'Ь,  чЪмъ  это  можно  было  думать 
на  основан1и  им'ёвшихся  досел'Ь  данныхъ. 

Если  до  сихъ  поръ  можно  было  утверждать,  что  при  уменьшенш 
кислорода  въ  воздух'Ь  организмъ  можетъ  вполне  отстаивать  свою 
нормальную  температуру,  пока  содержан1е  кислорода  въ  воздухе 
(при  разведен1и  его  азотомъ)  нСчупадегь  до  6— 5%,  то  въ  настоя- 
щее время  это  утвержден1е  сохраняетъ  свою  силу  и  справедливость 
только  для  т-Ёхъ  случаевъ,  когда  организмъ,  испытывающ1й  недо- 
статокъ  кислорода,  находится  въ  нормальныхъ  температурныхъ  уело- 
в1яхъ.  При  охлажден1и  воздуха  несостоятельность  теплорегуляц1и 
обнаруживается  при  содержан1и  кислорода,  вдвое  и  бол1^  превосхо- 
дящемъ  указанныя,  предельный  величины:  съ  понижен1емъ  окру- 
жающей температуры  до  10 — 5^С.  эта  несостоятельность  у  разныхъ 
животныхъ  д*лается  совершенно  очевидной  уже  при  11  — 13% 
кислорода.  Мыслимо,  что  при  еще  большемъ  охлаждеШи  зависимость 
теплорегуляцш  отъ  содержан1я  кислорода  въ  воздух*  окажется  еще 
значительнее. 

Рука  объ  руку  съ  понижен1емъ  теплорегулирующей  способности 
идетъ  понижен1е  и  дру1ихъ  жизнепроявленШ  и  возрастан1е  явлеш! 
угнетен1я. 

Такимъ  образомъ,  охлажден1е  среды  можетъ  иметь  роковое  зна- 
чен1е  для  организма,  испытывающаго  затруднен1е  въ  снабжение  себя 
кислородомъ, — тяжелый  явлен1я  и  гибель  могутъ  наступить  при  та- 
комъ  обеднен1и  воздуха  этимъ  газомъ,  которое  въ  обычной  темпе- 
ратур* среды  переносится  сравнительно  легко. 

Согр*ван1е  воздуха,    наоборотъ,   р*зво    повышаетъ  способность 


ЕЛ1ЯН1В   ОКРУЖ.   ТЕМПЕРАТУРЫ    ПРИ   НЕДОСТАТВЪ   КИСЛОРОДА-       '^85 

организма  справляться  съ  опасностями,  обусловливаемыми  недостат- 
семь  кислорода. 

НнФ  кажется,  не  нужно  пояснять,  что  приведенный  данный, 
Бром'Ь  теоретичесваго  интереса,  представдяютъ  еще  немаловажное  и 
практическое  значен1е. 

Вс^Ьми  м-рами  защищаться  отъ  охлажден1я  при  подъемахъ  въ 
верхн1е  слон  атмосферы,  гд'Ь  къ  недостатку  кислорода  присоеди- 
няется вл1ян1е  низкой  температуры;  обращать  самое  серьезное  вни- 
||ан1е  на  температуру,  окружающую  больныхъ  съ  тяжелыми  раз- 
стройствами  дыхан1я,  въ  изв'Ьстныхъ  случаяхъ,  можетъ  быть,  искус- 
ственно повышать  ее, — эти  м^ры  подсказываются  изложенными  опы- 
тами, кавъ  глубоко  хгЬлесообразныя  и  настоятельно  необходимый. 


о  точномъ  И8м'1рен1и  функц1ивеетибулярнаго  аппарата 
и  о  нибтагмограф1и. 

в.  Воячека. 

(Изъ  клиники   горловыхъ,   носовыхъ   и  ушныхъ  бол-Ьзней,   профессор! 

Н.  П.  Симановскяго). 


I. 

Функц1ю  вестибулярнаго  аппарата  мы  опред'Ьляемъ  той  реаЕц1ей. 
которою  онъ  отв*чаетъ  на  механическое  возд'Ьйств1е  при  круговогь 
или  иномъ  движен1и  съ  изм'Ьняющеюся  скоростью.  Эта  реакцш 
выражается  изв'Ьстными  субъективными  ощущвн1ями.  напр.  двнга- 
тельнымъ  чувствомъ,  головокружен1емъ,  чувствомъ  протпвовращен1Я. 
и  объективно-наблюдаемыми  признаками,  главнымъ  образомъ,  ннстаг- 
момъ  и  т.  наз.  защитными  движен1ями.  ВсЬ  перечисленный  ощуще- 
Н1Я  и  признаки  могутъ  полагаться  въ  основу  методовъ  пзсл'Ьдоваш^ 
вестибулярнаго  аппарата,  причемъ  въ  настоящее  время  налболк 
разработаннымъ  сл'Ёдуетъ  признать  методъ  нистагмоскоп1и. 

Нистагмомъ  называется  особое,  непроизвольное  или  по  крайне? 
м'Ёр!^  не  вполн'Ь  произвольное  движен1е  глазного  яблока,  которое  вг 
н'Ькоторыхъ  случаяхъ  является  ц'Ьлесообразнымъ  фнз1ологаческпм1 
актомъ,  и,  сл-Ёдовательно,  представляетъ  нормальное  явлен1е,  въ  дру- 
гихъ  же  зависитъ  огь  бол'Ьзненныхъ  процессовъ  въ  различныхъ  орга- 
нахъ  и  тогда  должно  считаться  патологическимъ. 

Нормальный  нистагмъ  наблюдается:  1)  при  изв'Ьстноп 
раздражен1и  сЬтчатки,  а  именно  при  всЬхъ  гЬхъ  истинныхъ  кии 
кажущихся  перем1^щен1яхъ  нашего  т'Ьла  въ  пространств'Ь,  когда  дви- 
жен)е    происходить    съ    значительною    быстротою,    и   окружающ1е 
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предметы  начинаютъ  мелькать  передъ  глазами  (оптическ1й  ни- 
стагмъ);  и  2)  при  раздражеши  ушного  лабиринта  и  вообще  всЬхъ 
органовъ  предполагаеиаго  двигательнаго  чувства  (лабиринтный 
нистагмъ).  Нормальный  оптическ1й  нистагмъ  состоигь  въ  пер1одиче- 
екомъ  повторен1и  глазомъ  2  движенШ:  одно  изъ  нихъ,  т.  наз.  мед- 
ленный компонент ъ,  напраа1ено  въ  сторону  мелькающихъ 
предметовъ;  второе— быстрый  коипонентъ  —  направлено  въ 
обратную  сторону;  при  этомъ  величина  размаха  глаза  при  обоихъ 
Еоипонентахъ  одинакова, — они  отличаются  только  скоростью.  Ц'Ьле- 
сообразность  такого  нистагма  становится  совершенна  понятной,  если 
мы  считаемъ  непреложнымъ,  что  глазъ  им1^тъ  наклонность  фикси- 
ровать по  возможности  вс1^  движущ1еся  въ  по.тё  зр'Ьн1я  предметы. 
Если  передъ  глазомъ  передвигается  рядъ  предметовъ,  то  глазъ  фик- 
сируеть  какой-нибудь  изъ  нихъ  и  поворачивается  вслФдъ  за  нимъ 
(медленный  компонентъ).  Черезъ  н1^которое  время  глазъ  остав.1яетъ 
его  и,  дЪлая  обратное  движен1е,  переносить  фиксац1ю  на  сл'Ьдую- 
щ!й.  Это  второе  движен1е  пропадаегь  для  фиксац1и  даромъ  и  поэтому 
должно  происходить  возможно  скор'Ье  (быстрый  компонентъ)  (Мгйиу). 
Такимъ  образомъ,  можно  объяснить  происхожден1е  при  оптическомъ 
нистагм'Ь  обоихъ  компоиентовъ.  Лабиринтный  нистагмъ  по  форм*! 
нич'Ьмъ,  повидимому,  не  отличается  оть  оптическаго  и  значен1е  его 
совершенно  одинаковое:  мы  часто  вЪдь  видимъ,  что  природа  над'Ь- 
лнла  организмъ  н'Ькоторыми  приспособлен>ями  не  только  въ  доста- 
точномъ  числЪ,  но  даже  и  въ  избытк'Ь, — прим'Ьромъ  этого  служитъ 
именно  существован1е  лабиринтснаго  нистагма  наряду  съ  оптиче- 
СЕимъ.  Лабиринтный  нистагмъ  появляется  также  при  движен1и  т-Ьла 
съ  изв'Ёстною  быстротою,  сл-Ьдовательно,  какъ  бы  во  всЬхъ  гЬхъ 
случаяхъ,  когда  мы  предполагаемъ,  что  передъ  нашими  глазами 
иог.утъ  мелькать  предметы,  хотя  бы  на  самомъ  д'Ьл'Ь  этого  и  не 
было.  Оба  нистагма,  и  оптическШ  и  лабиринтный,  появляются  не  только 
при  д-Ьйствительныхъ  перемШен1яхъ  гЬ«1а.  но  и  при  кажущихся, 
т.  е.  и  въ  томъ  случа'Ё,  когда  тЬло  остается  неподвижнымъ,  а 
двигаются  окружающ1е  его  предметы;  точно  также  и  лабиринтный 
нистагмъ  можно  получить  при  полномъ  поко'Ь  тЬла,  раздражая  ка- 
кпиъ-нибудь  способомъ  п.  уе8(1Ьа1аг18  и  создавая  такимъ  образомъ 
ложное  двигательное  ощущен1е. 
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Нормальный  нистагмъ  имЪегь  свои  законы.  Обь  одноиъ  изъ 
нихъ,аименно  о  равенств'б  двухъ  вомпонентовъ  по  про- 
тяжен 1ю,  уже  упомянуто;  второй  касается  направден1я  пошь 
ротовъ  глазного  яблока  и  формулируется  такъ:  нистагмъ  всегда 
происходить  въ  плоскости,  проходящей  черезъ  центръ  глазного 
яблока,  параллельной  истинному  или  кажущемуся  перем1^щен1ю  т^а 
(или  предметовъ  въ  отношен1и  гЬла).  Сл1^довательно,  при  горизон- 
тальномъ  движен1и  гЬла  нистагмъ  долженъ  быть  въ  горизонтально! 
плоскости,  проходящей  черезъ  глазъ;  если  при  этомъ  перемещаю- 
пЦйся  субъектъ  сидитъ,  то  глазъ  его  будетъ  подергиваться  направо 
и  нал'Ьво  («горизонтальный  нистагмъ»);  если  ткь  онъ  приметь  боко- 
вое положен1е,  или  же  хотя  бы  наклонить  голову  на  бокъ  на  90^ 
то  глаза  будутъ  двигаться  (по  понят1ямъ  изсл'Ьдуемаго  лица)  на- 
верхъ  и  внизъ  («вертикальный  нистагмъ»).  Если  челов'Ьвъ,  лежашй 
навзничь,  будетъ  вращаться  въ  горизонтальной  плоскости,  то  ни- 
стагмъ долженъ  происходить  около  передне-задней  оси  глазъ  («ро- 
таторный нистагмъ»).  При  движен1и  въ  промежуточныхъ  плоскостш 
наблюдаются  соотв1^тс'Гвенныя  комбинац1и  нистагмовъ.  Трет1й  законг 
опред'Ёляетъ  зависимость  между  нистагмомъ  и  величиною  вн^ш- 
няго  раздражен! я,  которое  его  можетъ  вызвать:  при  слабшг 
раздражен1яхъ  нистагма  не  зам'бтно,  и  существуетъ  изв'Ьстный  по- 
рогъ  чувствительности,  когда  впервые  появляются  нкстаг- 
мическ1я  подергиван1я  глаза. 

Патологическ>й  нистагмъ,  въ  свою  очередь,  бываеть 
двоякаго  рода:  1)  онъ  можетъ  сохранять  типъ  нормальнаго  илихе 
физ1ологическаго  нистагма,  но  вызывается  не  взаимными  перем^ш^ 
н1ями  т1&ла  и  окружающихъ  предметовъ,  а  бол1^ненными  процессам 
въ  лабирингЬ  и  др.  органахъ;  и  2)  онъ  можетъ  представлять  дв1- 
жен1е  глаза,  совершенно  не  похожее  на  физ1ологическ1й  нистапгь. 
а  именно  глазъ  можетъ  двигаться  около  одной  срединной  точки  въ 
об1^  стороны  маятникообразно  («ундулнрующШ»  нистагмъ).  Нисталгь. 
принадлежащ1й  къ  первому  подвиду,  мы.  часто  наблюдаемъ  при  за- 
бол1&ван1яхъ  лабиринта  и  мозжечка;  такой  нистагмъ  получнлъ  на- 
зван1е  «спонтаннаго»,  такъ  какъ  онъ  не  вызывается  какииъ-либо 
опред'Ьленнымъ  виШнимь  раздражителемь,  а  существуетъ  какъ  бы 
самъ  по  себ1&    (на  самомь  д1Ьл(,    конечно,   онъ  вызывается  б(и1з- 
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ненныхъ  раздражен1емъ  или  угнетен1емъ  того  или  другого  органа). 
Споятавный  нистагиъ  существуетъ  или  все  врехя,  т.  е.  хожетъ 
быть  заи^тныхъ  при  любомъ  положен1и  глаза,  или  же,  чтобы  онъ 
гд1]ался  зам-Ьтнымь,  необходимо  заставить  больного  повернуть  глаза 
въ  Баиоиъ-нибудь  направлен1и.  Обычно  спонтанный  нистагиъ,  также 
какъ  и  фиэ1а10П1ческ1й  усиливается  въ  тоиъ  случа'Ь,  если  глазъ 
повернуть  въ  сторону  быстраго  компонента.  Второй  под- 
видъ,  <ундулирующ1й  нистагмъ»,  является  иногда  врожден- 
ной аномал1ей,  иногда  же  происходить  огь  забол1Ьван1я  различныхъ 
частей  зрительнаго  аппарата  или  нервной  системы.  Этотъ  нистагмъ, 
повидимому,  не  им'Ьетъ  ничего  общаго  съ  нистагмами  физ1ологиче- 
гкаго  типа,  все  равно  принадлежать  ли  они  къ  нормальной  или 
физ1ологнческой  групп'Ь;  однако,  до  послЪдняго  времени  на  разницу 
между  ундулирующимъ  и  физ1ологическимъ  нистагмомъ  практичбск1е 
врачи  не  обращали  особаго  вниман1я.  Д'Ьло  въ  томъ,  что  еще  не- 
давно нистагмъ  служи.ть  лишь  объектомъ  физ1ологическаго  наблю- 
дены, и  второстепеннымъ  симптомохъ  при  Н'Ькоторыхъ  глазныхъ  и 
нервныхъ  забол'Ьван1яхъ.  Однако,  теперь  обнаруживается,  что  это 
явлен1е  представляетъ  несравненно  больш1й  интересь,  ч'Ьмъ  думали 
раньше,  а  именно  на  немъ  можетъ  основываться  д1аг* 
нозъ  крайне  ойаснаго  для  жизни  бол-Ьзненнаго  про- 
цесса,—  гнойнаго  лабиринтита.  Какъ  изв'Ьстно,  гнойное 
воспален1е  внутренняго  уха  по  большей  части  является  посл'Ьд- 
ав1емъ  нагноен1я  барабанной  полости  и  причиной  менингита,  мозго- 
выхъ  нарывовъ  и  тромбоза  венозныхъ  синусовъ.  Цовидимому,  свое- 
временное вскрыт1е  нагнонвшагося  лабиринта  можетъ  предотвратить 
перечисленный  внутричерепныя  осложнешя  и,  сл-Ьдовательно,  раннШ 
Д1агнозъ  лабиринтита  представляетъ  первостепенную  важность. 

О  бол1^ненныхъ  процессахъ,  происходящихъ  во  внутреннемъ 
ух^,  мы  судимъ  въ  настоящее  время  только  по  нарушен1ю 
функции,  изъза  невозможности  прим'Ьнить  друг1е  бол1&е  непосред- 
авенные  методы,  напр.,  прямой  оснотръ.  Въ  нормальномъ  состоян1и 
.)та  функц1я  состоять,  какъ  изв'Ьстно,  въ  томъ,  что,  благодаря  осо- 
бымъ  нервнымъ  аппаратамъ,  пом'1щающимся  въ  улнтк'Ь,  преддверш 
и  иолукружныхъ  каналахъ,  организмъ  съ  одной  стороны  восприни- 
маеть  звуковыя  колебан1я,  а  съ  другой  ощущаетъ  раз.1Ичнаго  рода 

3 


290  в.  воячЕкъ. 

ускорен! я,  который  на  него  дЪйствук^ть.  Следовательно,  въ  ла- 
биринтЬ  заключены  перифбрическ1е  органы  слухового  иакце- 
л  е  р  а  ц  1  о  н  н  а  г  0.  ч  у  в  с  т  в  а,  и  при  заболЪващяхъ  его  наблюдается 
съ  одной  стороны  глухота,  а  съ  другой  патологическая  чувствите.1Ь' 
ность  къ  ускорен1ямъ,  которая,  въ  свою  очередь,  можетъ  обусюкоть 
шаткую  походку,  потерю  равнов'Ьс1я,  разстройство  координац1и  раз- 
личныхъ  иышечныхъ  группъ, — 6ол1^ненные  реф.1ексы  и  ощущеш 
(рвота,  головокружен1е}.  ВсЬми  перечисленными  признаками  мы  поль- 
зуемся, какъ  симптомами  лабиринтита.  Нужно  над'Ьяться,  что  въ 
будушемъ  мы  научимся  съ  полною  точностью  определять  веЬ  от- 
д'Ьльныя  свойства  лабиринтныхъ  страдан1й,  но  пока  необходимо  до- 
вольствоваться хотя  бы  гЬмъ,  что  мы  бываемъ  въ  состоян1ц  решить 
основной  вопросы  парализованъ  ли  данный  лабиринтъ,  или  н^ть 
(параличъ  указываетъ  на  нагноен1е  его,  нормальная  реакц1я  на 
ц1^ость  нервнаго  прибора).  Въ  настоящее  время  д1агнозъ  паралича 
лабиринта  ставится  сл^дующинъ  образомъ:  мы  раздражаемъ  т.  наз. 
вестибулярный  аппаратъ  изсл1Ьдуемаго  лабиринта  естественнымъ  ешь 
собомъ,  т.  е.  стараемся  придать  ускорен1е  сириГамъ  полукружныхъ 
каналовъ,  и  смотринъ,  появляется  ли  при  этомъ  нормальный  ни- 
стагиъ  *),  или  н*гь. 

Д-ръ  Вагаву  изъ  В'Ьны  предложилъ  употреблять  для  изсл'Ьдова- 
н1я  нистагма  калоризац1ю,  т.  е.  промыван1е  уха  холодной  или  очевь 
теплой  (выше  (®  гкш)  водой  и  вывелъ  законы,  которымъ  подчи- 
няется вызванный  такимъ  способомъ  нистагмъ.  При  такомъ  промы- 
ван1и  происходить  охлажден1е  лабиринтной  сгЬнки,  вслЪдств1е  чег^ 
созидается  разность  температуръ,  а  поэтому  и  токъ  жидкости  вгъ 
самой  лабиринтной  полости.  Токъ  эндолимфы  является  нормальныхг 
раздражителемъ  для  сири1а  въ  ампуллахъ,  и  при  изв'Ьстной  сил'^ 
обусловливаетъ появлен1е нистагма.  Если  нистагма  неудаетсь 
вызвать,  то,  значитъ,  данный  лабиринтъ  нефунк- 
ц1ониру  етъ. 

Способъ   Вйг&пу   крайне    простъ   по  исполнен1ю    и  позволяеть 


^)  Электрическое  раздражен)е  лабиринта  тоже  допустимо,  но  не  даетъ 
достов'Ьрныхъ  реэультатовъ,  такъ  какъ  при  иаралич-Ь  лабиринта  нистат 
все  же  можетъ  появляться,  въ  виду  возможности  непосредствен- 
наго  д'ЬАств1я  тока  на  самый  вестибулярный  нервъ. 
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изсл1Ьдовать  оба  лабиринта,  т.  е.  правый  и  Л'Ьвый,  вполн'Ь  изолиро- 
винно  одивъ  отъ  другого.  Но  онъ  им'Ьетъ  и  недостатки,  а  именно: 
весьма  часто  случается,  что  при  гнойныхъ  процессахъ  въ  среднемъ 
я  внутреннемъ  ухФ'  лабирмятная  стЬнва  бдааетъ  покрыта  грануля- 
Шями,  полипами,  холестеатомными  массами;  если,  притомъ,.  мы  им'Ьемъ 
еще  съужен1е  мстной  части  слухового  прохода  (отъ  т.  наз.  вну* 
тренняго  пер1остита),  то  промывная  вода  при  опытЬ  Вйг^ну  не 
достигкетъ  этой  стЬнки  и  не  вызоветъ  потребнаго  движен1я  эндо- 
лимфы.  *  При  такихъ  услов1яхъ  естественно  нистагмъ  и  не  можеть 
^зникнуть  и  поэтому  отсутств1е  его  теряетъ  свое  значен1е  отрица- 
тельнаго  д1агносгмческаго  признака.  Тогда  мы  поневол1Ь  приб'Ьгаемъ 
къ  другнмъ  методамъ  и  главнымъ  образомъ  въ  опыту  съ  враше- 
н1емъ. 

Всякое  вращен1е  т'Ьла  или  головы  активное  или 
пассивное  является  удобнымъ  средствомъ  для  раз- 
дражен1я  лабиринта,  такъ  тсакъ  при  немъ  при  отно- 
сительно малой  затрат'Ь  энергГи*  легко  возникаютъ 
силы,  перем'Ьщающ1я  сири1а  въ  ампуллахъ  и  отоли- 
ты въ  м'Ьшечкахъ  преддвер1я. 

Если  вращен1е  происходить  съ  равномерною  скоростью, 
то  на  организмъ  Д'Ьйствуеть  только  одно  центробежное  усворен1е, 
направленное  по  рад1усу  вращен1я  въ  сторону  огь  его  оси.  Это 
ускорение,  достигая  известной  величины,  вызываетъ  определенную 
реакц1ю,  которая  выражается  у  большинства  людей  прежде  всего 
ощущен1емъ  движен1я;  загЬмъ,  если  увеличивать  скорость 
оборотовъ,  то  начинаетъ  кружиться  голова,  и,  навонецъ,  появляются 
симптомы  морской  болезни.  Если  сюр  ость  врап1ен1я  изме- 
няется, т.  е.  если  существуетъ  ускоренке  еще  и  по  касательной 
къ  кругу  вращенЫ  вправо  илн  влево,  то  мы  получаемъ  возмож- 
ность определять  и  сторону  поворотовъ .  (вонеяно,  опять-таки  при 
изв^ной  величине  ускорен1я).*  1^ме  того^,  при  тавомъ  ускорена 
по  касательной  наблюдается  нистагмъ  физ1олОгичес<аго  типа,  съ 
быстрынъ  компонентомъ,  направленнымъ  въ  ту  сто- 
рону, куда  мы  поворачиваемся  (напр.,  если  врашен1е  про- 
исходить въ  сидячемъ  положен1и  слева  направо,  то  и  нистагмъ 
даеть  быстрый   компонентъ    въ   сторону   праваго   виска).  Такимъ 
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образомъ,  если  мы  хотимъ  получить  нистагмъ  опредЬденнаго  тишц 
при  помоищ  вращен1я,  то  должны  устроить  такъ,  чтобы  скорость 
его  или  прибывала  или  замедлялась. 

Вагёпу  пользуется  при  опытахъ  сь  вращби1ехъ  замедлвн1емъ  обо- 
ротовъ  и  поступаетъ  такъ:  изсл'Ьдуеиое  лицо  помещается  на  вра- 
щающемся сид1Ьньи;  глаза  его  закрываются  съ  помощью  особыхъ 
непрозрачныхъ  очковъ  ^)  и  зат1Ьмъ  Вёгёпу  повораяиваетъ  сщ^вье 
въ  ручную  10  разъ,  скажемъ,  вправо  и  плавно,  но  всетаки  доста- 
точно быстро  его  остаяавливаетъ.  Тогда  энда^имфа  и  сироНы  полу- 
кружныхъ  каналовъ  получаютъ  ускорен1ё,  направленное  въ  ту  же 
сторону,  т.  е.  вправо,  и  это  вызываетъ  у  изслЪдуемаго  такое  чув- 
ство, какъ  будто  его  вращаютъ  в.т'Ьво,  и  одновременно  съ  этимъ 
появляется  нистагмъ  съ  быстрымъ  вомпонентомъ  тоже  вл1во  (по 
общему  правилу).  Такой  способъ,  конечно,  вполн'Ь  пригоденъ  д.1а 
того,  чтобы  установить — реагируегь  ли  данный  субъектъ  на  угло- 
вое ускорен1в  вообще  или  н'Ьтъ;  но  для  количественнаго  из- 
м'Ьрен1я  нистагма*оно  врядъ  ли  окажется  достаточныагь.  &>- 
лпчественныя  данныя  бываютъ  нужны  въ  гЬхъ  случаяхъ^  когда 
желательно  узнать,  насколько  именно  пострадала  лабиринтная  функ- 
ц1я;'  положимъ,  этотъ  вопросъ  до  сихъ  поръ  не  имЪетъ  еще  боль- 
шей практической  важности;  но  безъ  точнаго  нзм^рен1я  нельзя  обоИ- 
тись,  какъ  я  думаю,  также  и  при  д1агноз'Ь  односторонннхъ  гной- 
ныхъ  лабиринтитовъ.  Какъ  сказано  выше,  иногда  калорическН  ни- 
стагмъ не  дгетъ  положительныхъ  результатовъ;  что  же  касается 
нистагма  отъ  вращен1я,  то  онъ  могъ  бы  обнаружить  д'Ьяте^о>но^'ть 
или  безд'Ьйств1е  одного  изъ  лабмринтовъ,  но  ад1^ь  является  особое 
препятств1е  въ  томъ,  что  и  правый  и  л'Ьвый  лабиринты  могутъ  по- 
чти одинаково  реагировать  на  вращен1е  въ  06*6  стороны. 

Итакъ,  если  передъ  нами  им'Ьется  больной  съ  параличемъ  л^- 
ваго  лабиринта,  то  всетаки  у  него  при  вращен1и  и  въ  ту  и  въ 
другую  сторону  будетъ  получаться  нистагмъ,  но  такъ  какъ,  по 
общепринятой  теор1и,  нистагмъ  при  вращен1и  вправо,  въ  даннохъ 
«муча*  всетаки  долженъ  быть  хотя  немного  сильнее,  ч*мъ  вл*во  *|. 


'|  Чтобы  устранить  зрительную  фиксашкт. 

*)  Правый  лпбириитъ  преимущественно  раздражается  при  поворотАхъ  яа- 
$*  ^»  п  н  о, 
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ТО  количественное  изм'Ьрен1е  могло  бы  выяснить  это  обстоя- 
тельство и,  следовательно,  при  его  помощи  мы  могли  бы  устано* 
вить,  какой  изъ  лабиринтовъ  не  парадизованъ. 

Количественное  изсл'Ьдоваи1е  нистагма  въ  прин- 
дип'Ь  основывается  или  на  сравнен1и  т'Ьхъ  раздра- 
жителей, которые  вызываютъ  въ  лабиринт-Ь  опре* 
деленную  реавц1ю,  или  же  на  сравнен1и  той  реак- 
ц1и,  которую  вызываютъ  въ  лабиринтахъ  одинако- 
вые по  величин1Ь  раздражители.  Вагапу  пробуетъ  пользо- 
ваться вторымъ  пр1еиомъ.  Онъ  вращаетъ  больныхъ  на  своемъ  кре- 
сл1Ь  такимъ  образоиъ,  чтобы  всЬ  услов1я  при  вращен1и  вправо  также 
какъ  и  врашен1и  вл'Ьво  были  одинаковы:  скорость,  съ  которой  боль- 
ной поворачивается,  можно  д'Ьлать  до  изв'Ьстной  степени  постоян- 
ной, упражняя  себя  въ  этомъ  направлен1и;  при  каждомъ  опытЬ 
производится  одно  и  то  же  число  оборотовъ;  остановить 
кресло,  при  н'Ёкоторомъ  навык'Ь,  тоже  удается  одинаковымъ 
каждый  разъ  образомъ.  ВМпу  утверждаегь,  что  при  вс^хъ 
этихъ  ус.10В1яхъ  нистагмъ  у  нормальнаго  человека  долженъ  быть 
ясно  выраженъ.  и  продолжается  приблизительно- одно  и  то  же^ли- 
сло  секундъ  въ  обоихъ  случаяхъ,  т.  е.  при  л'Ьвовращен1и  п  при 
правовращен1И.  Если  допустить,  что  д'Ьйствительно  каждый  изъ  насъ 
иожегь  научиться  такъ  равном1Ьрно  поворачивать  машину  и  оста- 
нав.1ивать  ее,  какъ  это  д'Ьлаетъ  Вагапу,  то  все  же  его  способъ 
нм1Ьетъ  одинъ  недостатокъ,  а  именно:  при  немъ  получаемая  на 
глазнонъ  яблокЬ  реакц1я  оц'Ьнивается  по  времени,  въ  течен1е  ко- 
тораго  оно  сушествуетъ  и  намъ  приходится  опред'Ьлять  моментъ, 
когда  нистагмъ  исчезаетъ.  Точно  заметить  это1ъ  моиенгь  очень 
трудно,  такъ  какъ  нистагматическ1я  подергиван1я  уменьшаются 
иало-шьмалу.  ЗдЪсь  мы  встр'Ьчаемся  съ  тЬмъ  же  неудобствомъ, 
какъ  и  при  изсл'ЬдованШ  слуха  камертонами  по  способу  Соп(а;  когда 
звукъ  камертона  постепенно  затихаетъ,  то  ухо  съ  величайшимъ 
лишь  трудомъ  улавливаетъ  посл'ЬднШ  моментъ  звучашя.  Данныя 
опыта  становятся  гораздо  бол'Ье  достов'Ьрными,  если 
поступать  какъ  разъ  наоборотъ,  т.  е.  если  опреде- 
лять моментъ  появлен1я  звука  (въ  акуметр1и),  пли 
моментъ   появлен1я   нистагма    (въ   нистагмометр1и). 
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я  предложилъ  н'Ьскольбо  времени  тому  назадъ  одинъ  пр1еиъ,  бла- 
годаря которому  получается  возможность  опред'Ьлять  по  этому  прин- 
ципу остроту  слуха  для  низкихъ  тоновъ  ^)^  теперь  же  я  позво- 
ляю себ'Ь  представить  описан1е  аппарата,  при  помощи  воторап» 
можно  прим'Ьнить  указанный  принципъ  и  къ  ивсл'Ьдован1ю  полу- 
кружныхъ  каналовъ. 


Рис.  1. 

Изображенная  зд1Ьсь  на  рисунв'Ь  1-мъ  машина ')  является  видо- 
изм'Ьнея1емъ  центрифуги  С.  Ф.  фонъ-Штейна,  впервые  прюгЬнив- 
шаго  вращен1е  къ  изсл'Ьдован1ю  ушныхъ  больныхъ  и  нм1Ьвть  сама 
по  себ*  очень  простое  устройство  (см.  изобр.  1-е).  Это  есть 
укр'Ьпленная  на  вертикальнонъ  осевомъ  стержн'Ь  ^)  плат- 
форма '^).  на  которой  могутъ  одновременно  усесться  другъ  противъ 
друга  два  человека — изсл1Ьдуемое  лицо  и  врачъ.  На  центре  плат- 
формы укр-Ьплена  стойка,  на  которой,  въ  свою  очередь,  прикреп- 
ляется особое  приспособлен1е  з),  фиксирующее  голову  изс^^Ьдуемаго 
и  повертывающееся  около  горизонтальной  оси  на  60®  въ  ту  и  дру- 
зи 

')  См.  «Практ.  Врачъ»  1906,  >в  20,  статью  автора:  ^ДалыгКйш1я  ус4>ве}>- 
щенствован1я  кодачественнаго  ■зсд'Ьдоваы1я  слуха  камертонами». 

^)  Демонстрмрована  въ  обшеств^  врачей  по  гордовымъ,  носовымъ  и  уш- 
нымъ  бол-^нямъ  въ  Спб.,  12  мая  1907  г.  (мзготовлена  машинмстомъ  клмяк! 
Александровым  ъ). 
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гую  сторону.  Приспособден1е  съ  помощью  щкива  *),  передаточнаго 
ремня  *)  и  вала  в)  соединено  съ  колесомъ  7)^  которое  дрн  враще- 
н1и  платформы,  при  каждонъ  оборот1Ь  зад1Бваетъ  за  горизонтальную 
подъемную  доску  б),  укр'Ьпленную  на  особой  стойк'Ь  вблизи  плат* 
формы  и  перекатывается  черезъ  эту  доску.  Всл16дств1е  этого,  при 
каждомъ  обороток  приспособлен1е  для  головы  совершаетъ  тоже  по- 
воротъ  или  сл'Ьва  направо  или  справа  нал'Ьво,  смотря  по  тому,  куда 
вертится  машина.  Аппаратъ  приводится  въ  д'Ьйств1е  электромото- 
ромъ  9),  при  помощи  системы  шкивовъ,  регул ирующихъ  скорость 
вращен1я. 

Изъ  описан1я  машины  видно,  что,  собственно  говоря,  она  отли- 
чается отъ  кресла  Шгапу,  т.  е.  простого,  вращаемаго  рукою,  си- 
д1^нья,  лишь  моторнымъ  приводомъ  и  придачей  того  устройства, 
которое  позволяетъ  въ  изв'Бстный  моментъ  повернуть  голову  боль- 
ного на  н'Ькоторое  число  градусовъ  въ  вертикальной  плос- 
кости (платформа  вращается  въ  горизонтальной  плоско- 
сти). Моторный  приводъ  обусловливаетъ  постоянство  скоро- 
сти, которая,  впрочемъ,  можетъ  незначительно  колебаться  въ  за- 
висимости отъ  в-Ьса  сидящихъ^  на  платфори'Ь  людей  ^).  Я  пользуюсь 
обыкновеннымъ  моторомъ  (отъ  фирмы  Н1г8сЬшапп*а — Вег11п)>  упо- 
треб.1яемымъ  въ  отоларингологической  практик'Ь  для  массажа  ц  дру- 
гихъ  ц'Ьлей.  Правда,  онъ  очень  слабъ  (7и  лошадимой  силы)  н  это 
причиняетъ  некоторое  неудрбсгво;  но  все  же  при  его  цомощн^^иегко 
можно  развить  скорость  1  оборота  въ  5  сек.,  что  оказывается  со- 
вершенно достаточнымъ  для  ц'Ьлей  нистагмометр1и.  Также  и  направ- 
лен1е  врашен1я  при  этомъ  мотор'Ь  достигается  очень  легко:  стоить 
лишь  при  пуск'Ь  въ  юдъ  слегка  подтолкнуть  машину  въ  одну  сто- 
рону— и  моторъ  уже  самъ  сохраняетъ  приданное  направлен1е  *). 

При  помощи  нашей  машины  можно  удобно  произвести  сл1Ьдую- 
щ|е  опыты. 


')  Напр.,  есл1  аа  машав-ь  помещается  оданъ  чсловФкъ  ■  скороеть,  п<ао- 
«пъ,  — *40  сек.  1  обороть,    то  при  двухъ  лацахъ  она  в»41  еек.  ■  т.  и. 

*)  При  мготоыен1я  расувка  машвны,  а  также  я  явображ.  2*го  я  3-го, 
вжже  пом'Ьщаемаго,  я  поиэвовался  любеавымъ  сод'Ьйств{емъ  д-ра  Ы.  П.  ВА- 
е  я  д  ь  е  в  а. 


^ 
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1.  Опред'Ь.1сн1е  нистагма  во  время  вра1цен1я  (см. 
изобр.  .2-е).  Больной  усаживается  удобно  на  центръ  платформы, 
при  чемъ  голова  его  фиксируется  движен1емъ  дисковъ  1)  и  уста- 
новкой приспособлвн1я  на  такой  высотЬ,  чтобы  голова  могла  удобно 
совершать  нужные  повороты.  На  лобъ  больного  од'Ьваются  особаго 
вида  картонныя  ширмы  ^)  оъ  2-мя  электрическими  лампочками  на 


Рис.  2. 


бок(»выхъ  ст'Ёнкахъ  и  отверст1емъ  для  глаза  наблюдателя  на  перед- 
ней стЬик*.  Приборъ  этотъ  предназначается  для  того,  чтобы  боль- 
ной не  могъ  вид'Ьть  окружающихъ  машину  предметовъ  и  тахпхъ 
обра^юмъ  устраняетъ  оптическ1й  нистагмъ,  который  комбини- 
руется съ  лабиринтнымъ  и  вредить  точности  изсл'Ьдован1я.  Лампочм 
получаютъ  токъ  отъ  маленькой  батареи  изъ  3  сухихъ  элементовъ  ■^) 
и  зажигаются  по  очереди;  при  вращен1и  машины  по  часовой 
стр1^1к1^ — правая,  а  при  обратномъ  вращеши— л'Ьвая.  Больной  да1- 
женъ  фиксировать  зр'Ён1емъ  зажженную  лампочку,  при  чемъ  проис- 
ходить крайнШ  поворогь  глазъ  въ  ту  или  другую  сторону. 
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Врачъ  садится  противъ  больного  такъ,  чтобы  ему  видны  были 
череэъ  наблюдательный  отверст1я  шириъ  гла;1а  больного.  Зат1Ьиъ  по- 
иощникъ  по  воианд'Ь  пускаетъ  машину  въ  ходъ,  сначала  по  на- 
правден]ю  часовой  стр'Ьлкн;  скорость  движен1я  выбирается 
самая  малая  наприм'Ьръ  1  оборогь  въ  40  секундъ.  Если  нистагмъ 
при  этомъ  не  появляется,  то  опыть  сл'Ьдуетъ  повторить  со  скоростью 
1  оборота  въ  30  сек.,  зат1Ьмъ  20  сек.,  и  т.  д.,  пока  при  нача.11^ 
врашешя  не  будеть  появляться  ясно-зам'Ьтный  нистагмъ.  Отм'Ьчаемъ 
найденную  скорость  и  повторяемъ  опыты  въ  томъ  же  порядке  дл1Г 
д'Ьвовращешя.  Нормальные  лабиринты  реагируютъ  обычно  уже  при 
20  секундной  скорости  совершенно  явственно,  и.  притомъ,  одинаково 
при  право  и  л(во-врап(ен1и. 

Только  что  изложенный  пр1емъ  им'Ьетъ  харавтеръ  ко.1ичественнаго 
изсл%дован1я  лишь  при  сравнитедьномъ  испытан1и  праваго  и  л1Ьваго 
лабиринта  одного  и  того  же  больного,  такъ  какъ  только  въ  этомъ 
случа1Ь  мы  можемъ  быть  уверенными,  что  развиваемое  аппаратомъ 
усБорен1е  по  касательной  (причина,  вызывающая  нистагмъ) 
останется  при  одной  и  той  же  скорости  одинаковымъ  при  право  и 
л'Ьво-вращен1и.  Вообще  же  абсолютныхъ  чиселъ  получить  такимъ 
способомъ  нельзя. 

2.  Опред'Ьлен1е  нистагма  послЪ  остановки.  Больной 
усаживается  на  платформу  одинъ  или  вмЪсгЬ  съ  врачемъ,  и  завры- 
ваетъ  глаза.  Подножки  сид'Ьн1й  приподнимаются  до  горизонтальнаго 
уровня,  и  механизмъ  приводится  въ  движен1в,  опять  съ  различными 
скоростями,  начиная  съ  наименьшей.  Вначале  вращен1я  у  больного 
можеть  появиться  нистагмъ  и  тогда  слЪдуетъ  преще  всего  сд'Ьлать 
столько  оборотовъ,  пока  этоть  первоначальный  нистагмъ  не  исчезнетъ; 
при  малой  скорости  бываетъ  достаточно  и  части  одного  оборота,  а 
при  бо.1ьшой  иногда  требуется  отъ  4 — 6  оборотовъ.  Когда  покойное 
состоян1е  глазъ  возстановилось,  то  ц)ачъ  велитъ  помощнику  поднять 
одинъ  изъ  брусковъ  (рис.  1-й  *),  укр'Ьпленныхъ  на  вертика.1ьной 
части  рамы  и,  тогда  платформа,  подойдя  къ  бруску,  ударится  о  него 
резиновымъ  буферомъ  (рис.  2 — 4)  и  движен1е  ся  затормозится.  Въ 
этоть  моментъ  появляется  нистагмъ,  который  наблщаюгь  совершенно 
такъ  же,  какъ  и  при  вращенш  по  способу  Ыт&иу.—П  въ  этомъ  слу- 
чае абсолютное  количественное  11зм'Ьрен1е  невозможно,  таь-ъ  какъ  мы 
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не  знаемъ  величину  ускорен1я  (въ  данномъ  случа*  отрицательнаго), 
вызываемаго  остановкой  платформы. 

Н.  Опытъ  съ  защитнымъ  движен1емъ.  Больной  усажи- 
вается на  платформ'Ь  такъ,  чтобы  голова  его  затылкомъ  опиралась 
на  ту  щечку  ящика,  которая  ближе  къ  показывающему  градусы  ци- 
ферблату (рис.  2  —  5),  и  ящикъ  наклоняется  на  60®  въ  ту  же  сто- 
рону. Врачъ  садится  вм1^стЬ  съ  больнымъ;  глаза  больного  должны 
быть  закрыты.  Доска. (рис.  1 — 8)  опускается  и  аппарать  приводитсл 
во  вращен1е.  Сначала  необходимо  сд*латъ  столько  оборотовъ,  чтобы 
первоначальное  двигательное  ощущен1е  исчезло.  Когда  больной  ска- 
жетъ,  что  ему  кажется,  какъ  будто  вращен1е  прекратилось,  врачъ 
велитъ  помощнику  поднять  доску.  Поел*  этого,  какъ  только  колесо 
подойдетъ  къ  доек*,  головное  приспособлен1е  машины  начинаеть  дей- 
ствовать, и  голова  больного  выпрямляется.  Когда  она  дойдетъ  до 
вертикальнаго  положен1я,  больной  ощущаетъ  какъ  бы  толчекъ  ьъ 
сторону.  При  скорости  мен*е  ч*мъ  20-секундная,  этого  ощущеюя  у 
нормальныхъ  людей  обычно  еще  не  появляется;  при  10 -секундной 
оно  уже  заметно  выражено.  Направлен!е  толчка  («защитнаго  дви- 
жешя>)  зависитъ  отъ  направлен1я,  въ  которомъ  вращается  машина: 
если  было  правовращен1е,  то,  при  выпрямлен1и  головы,  больного 
клонить  в  л*  во.  Если  же  его  посадить  на  платформу  такъ,  чтобы 
онъ  опира.1СЯ  о  ту  же  щечку  лбомъ,  и  наклонялъ  бы  голову  не 
навзничь  на  60®,  а  впередъ  на  60®,  и  опять  вращать  его  вправо, 
то  онъ  почувствуетъ  толчекъ  вправо  *). 

0щущен1е  толчка  или  защитнаго  движен1я,  какъ  изв'Ьетно,  со- 
путствуеть  нистагму,  но  только  по  направлен1ю  совпадаеть  съ  медлен- 
нымъ  его  компонентомъ.  Следовательно,  если  защитное  движен1е  ощу- 
щается вл*во,  то  нистагмъ  направ;1енъ  вправо  (что  соотвЪтствуеть 
раздражен1ю  праваго  лабиринта)  и  т.  д.  Нистагмъ  можетъ,  тавимъ 
образомъ,  наблюдаться  и  при  опытахъ  съ  защитнымъ  движен1енъ  ^). 


^)  Между  отд'Ьльвыми  опытами  лучше  д'Ьлать  н-Ькоторый  перерывъ, 
чтобы  посл'6д'Ьйств1е  одного  опыта  не  могло  иовл1ять  на  резуль- 
таты другого. 

^)  Необходимо  заметить,  что  при  малыхъ  скоростяхъ  енерпя  дввже- 
в!я  В9  достаточно  ведив&»  чтобы  всегд^^  бездр^пятствевво  повор(1Пявать 
голову  и^въ  такихъ  случаяхъ  машина  можетъ  затормозиться.  Чтобы  этого 
не  было,  идсл'Ьдующ1й  должевъ  натягивая  приводъ  постоянно  контроля- 
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При  3-мъ  ОПЫТЕ  рдздражен1е  лабиринтовъ  вызывается,  Бавъ  это 
видно  нзъ  изложеннаго,  коибинац1е1  двухъ  вращательныхъ  движенШ 
(^  равном1Ьрною  скоростью.  Ъ&кыъ  изв'Ьстно  что  лабиринтъ  не  реаги- 
руегь  на  прямолинейное  движен1е  съ  равнонФрною  скоростью,  такъ 
какъ  при  этомъ  н'Ьтъ  такой  силы,  которая  могла  бы  вызвать  двм- 
жен1е  эндолимфы  или  отолитовъ;  Съ  другой  стороны  прямой  опытъ 
иоказываегь,  что  при  всякомъ  ускорен1и  съ  положительной  или  отри* 
цательной  величиной  происходить  раздражеШе  вестибулярнаго  аппа- 
рата. Вращательное  движен1е иожеть  раздражать  лабиринтъ  даже 
и  при  равном'Ьрной  скорости,  такъ  какъ  при  всякомъ  движенШ  по 
круп'  возникаетъ  центро6*жное  ускорение.  ДМств1ю  цен- 
т|)об'Ёжной  силы  сл'Ьдуетъ  приписать  так1я  симптомы,  какъ  неопре- 
д^1енное  чувство  головокружен1я,  кажущ1йся  наклонъ  вертикальной  ли* 
И1И  и  проч.  Но,  очевидно,  для  такихъ явлен1й,  какъ  нистагмъили 
.{111иитное  движен1е  одной  центроб'Ьжной  силы  недостаточно» 
такъ  какъ  они  обнаруживаю1ъ  р'Ьзкую  зависимость  отъ  стороны,  вгь 
котирую  насъ  поворачиваютъ,  именно  нистагмъ,  даеть  при  право 
врашен1и  быстрый  компонентъ  тоже  вправо,  а  медленный  вл1Ьво. 

Итакъ  нужно  признать,  что  типичный  нистагмъ  появляется  только 
тогда,  когда  вращен1е  или  ускоряется,  или  заиедляется,  сл1Ьдовательно. 
тоже  зависить  оть  ускорен! я,  но  ускорен1я  не  центроб'Ьжнаго, 
направленнаго  всегда  по  рад1усу,  а  отъ  ускорения,  которое  направлено 
въ  сторону  вращен1я.  Сл'Ьдовательно,  чтобы  вызвать  нистагмъ,  нужно 
создать  ускоренное  или  замедленное  вращен1е.  Вагйпу  пользуется  при 
гвоеиъ  способ'Ь  какъ  сказано  замедлен1еиъ,  и  я  представляю 
гсб^  реакц1ю  лабиринта  при  его  опытахъ  такъ:  когда  онъ  начинаеть 
вертЬть  больного  на  своемъ  кресл'Ь,  скажемъ,  вправо,  то  сначала 
появляется,  положительное  ускорен1е,  и  какъ  слЪдств1е  этого  нистагмъ 
вправо  (т.  е.  съ  быстрымъ  компонентомъ  вправо).  ЗатЬиъ  скорость 
д^аетея  постоянной  и  нистагмъ  постепенно  исчезаегь;  дахЬе  про* 
исходить  остановка  и  сл'Ьдовательно  отрицательное  ускорен)е  вправо, 
другими  словами  положительное  ускорен1е  вл'Ьво  и  всл*Ёдств1е  этого 


р<»вать  одной  рукой,  у1>авнов^шева  ди  тяжесть  головы,  в,  въ  случа'Ь  на- 

нада(}ностя,  помогаетъ  мотору  поворачивать  првспособдев1е  потягивая 
слегка  за  ремень  въ  надлежащую  сторону,  но  такъ  чтобы  темпъ  пово- 
рота ве  нарушался  (что  очень  ясно  ощущается  при  небольшомъ  навык-Ь). 
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цистагмъ  вд'Ьво.  Если  бы  можно  было  удобно  регулировать  ве- 
личину этихъ  ускоренШ,  то,  конечно,  самыхъ  простынь  способомъ 
для  нистагиометр1и  былъ  бы  такой:  машину  или  кресло  сл'Ьдовало 
бы  привести  въ  равномЪрно-ускоряющееся  вращен1е  н  опред-Ьлить, 
при  какой  величин'^  ускорешя  наступаетъ  нистагмъ.  Бначал1^  я  про- 
бовалъ  прим'Ьнить  именно  этотъ  иринципъ  при  свонхъ  опытахъ  съ 
нисташомъ,  но  долясенъ  былъ  отказаться  отъ  него  въ  виду  техни- 
ческихъ  трудностей:  создать  иеханизиъ  для  правильнаго  равномерно- 
ускореннаго  или  равнои'Ьрно-замедленнаго  движен1я  оказалось  ин(  до 
<зихъ  поръ  не  подъ  силу.  Тогда  я  сд'Ьлалъ  попытку  использовась  для 
изсл1^дован1я  функц1и  лабиринта  давно  изв'Ьстное  его  свойство  реагиро- 
вать на  повороты  въ  плоскости,  перпендикулярной  къ  плоскости  враще- 
н1я.  Если  мы  вращаемся  горизонтально  и  въ  то  же  время  наклоняеиъ  го- 
лову впередъ,  назадъ  или  вбокъ,  то  т'Ь  чувства  и  рефлексы,  которыя  свя- 
заны съ  вращен1емъ,  значительно  усиливаются  (напр.,  если  не  было 
головокружен1Я,  то  оно  можетъ  появиться,  а  существовавшее  уже 
д'Ьлается  сильн'Ье).  Зная  это,  я  воспользовался  этимъ  пр|емомъ  для 
количественнаго  изсл'Ьдован1я  функц1и  лабиринта  и  оказа.10сь,  что, 
между  прочимъ,  чувство  защитнаго  движен!я  появляется  или  усили- 
вается въ  т1Ьхъ  случаяхъ,  когда  голова  одновременно  совершаеть  съ 
равном1Ьрною  скоростью  повороты  въ  2  взаимно  перпендивулярныхъ 
плоскостяхъ. 

Вообще  при  поворотахъ  въ  2-хъ  плоскостяхъ:  горизонтальной 
и  вертикальной,  на  лабиринтъ  могутъ  Д'Ьйствовать  сл-Ьдующ^я  кате- 
горш  ускоренШ: 

1)  центробежное  и  касательное  для  горинт.  вращен1я. 

2)  »  »  »    вертик.         » 

3)  такъ  назыв.  Боршисово  ускореше. 

Если  же  мы  возьмемъ  частный  случай  такого  комбинированнаго 
вращен1я,  когда  скорость  движен1я  равном'Ьрна  (кавъ  въ  предлагае- 
момъ  нами  опыгЬ),  то  касательный  ускорен1я  не  существуютъ;  цен- 
троб'Ьжныя  же  направлены  по  рад1усу  вращен!я  и,  сл'Ьдовательно. 
не  могутъ  вызвать  тока  эндолимфы  въ  полукружныхъ  каналахъ. 
Остается  предположить,  что  единственнымъ  факторомъ  въ  нашогь 
опыт*  служить  Кор1олпсово  ускорен1е,  гЬмъ  бол-Ье,  что  въ 
действительности,   ниправлен1е  наклона    гоювы  больного  всегда  со- 
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впадаетъ  сь  теоретически  выведеннымъ  законоиъ  для  указанная 
опыта.  Наприн'Ьръ,  по  теор1и,  ест  какая-либо  точка  совершаеть 
передвижен1е  по  вертикальноиу  кругу,  приближаясь  къ  оси  гори* 
зонтальиаго  вращейя,  то  на  нее  д'Ьйствуетъ  ускорен1е  въ  сторону, 
обратную  вращен1ю.  Защитное  же  движение  ороисходитъ  всегда  въ 
сторону,  обратную  уекорен1ю.  Сл'Ьдовательно,  если  больной  сиднть 
лнцоиъ  къ  центру  платфориы  и  вращается  но  часовой  отр1икЪ,  то 
онъ  подвергается  ускорение  направо  и^  слЪювательно,  наклону  вл^Ьво^ 
какъ  это  упоиянуто  при  описан1и  ооотвФтственнаго  опыта. 

Ускорен1е  СоПоив'а  можно  выразить  численно,  а  именно,  вели- 
чина его  изображается  формулой  2шУвпа,  гд«  ш  есть  угловая 
скорость  горизонтальной  платфориы;  V — линейная  скорость  верти- 
ка.п>наго  вращен1я  и  а — уголъ,  образуемый  главной  осью  машины 
(Т.  е.  вертикальной  лин1ей,  проходящей  черезъ  центръ  платформы) 
и  направлен1емъ  этой  линейной  скорости  въ  каждый  данный  ио- 
ментъ.  Если  голова  больного  наклонена  подъ  угломъ  90^  къ  вер* 
тикали,  то  а=0.  &па  =  (),  сл'Ьдовательно  и  ускорен1я  СоНоИв'а 
не  существуегь.  По  м'ЬрФ  того,  какъ  голова  приближается  къ 
вертикальноиу  положен1ю,  $па,  увеличивается  и  при  вертикаль- 
ноиъ  положена  =1.  На  мрей  машине  наклонъ  возможенъ  толь- 
ко до  60®.  и  сл'Ьдовательно,  въ  первый  моиентъ  вертикальнаго 
двнжен1я  головы,  8па  уже  будетъ  =  V^.  Угловая  скорость  ш  за- 
виситъ  только  огь  числа   оборотовъ  платформы   въ  единицу  вре- 

мени  ( О)  =  ^  )  и  дастся   уже  готовой.   Линейная  скорость  V  за- 

виситъ:  1)  отъ  угловой  скорости  платформы  ш,  2)  отъ  рад1уса  вер- 
тика.1Ьнаго  вращен1я,  сл'Ьдовательно  отъ  раастоян1я  лабиринтовъ  отъ 
оси  вращен1я  и  3)  при  данномъ  угл-Ь  нак.10на  въ  60®  отъ  той  ча- 
сти окружности,  которую  проб*гаеп>  колесо  (7  не  из.  1  мъ)  по- 
диск*  (8).  Рад1усъ  вертикальнаго  вращен1я  у  различныхъ  лицъне- 
идинаковъ,  такъ  какъ  онъ  зависигь,  въ  свою  очередь,  отъ  разстоя- 
н)я  между  лабиринтонъ  и  осью  поворота  го.ювы;  но  въ  общемъ. 
разница  невелика,  и  не  произойдетъ  больпюй  ошибки,  если  мы  при- 
мемъ,  что  она  во  всЬхъ  случаяхъ  является  постоянной  величиной  *). 


' )  При  изслФдовая1И  оОоихъ  лабярин1х>въ  одного  и  того  же  лица  эта 
разница  «О  (ори  симметричномъ  расположен!!!  обоихъ  лабиринтовъ). 
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Итакъ  величина  раздражителя  при  ноемъ  способа  можеть  быть  вы- 
ражена и  абсолютными  числами,  но  только  нужно  им'Ьть  въ  виду, 
что  ускорен1е  СоНоИв'а  дкйетвуеть  на  лабжрмнтъне  только  въ  по- 
сл'1^дн1й  монееть  вертикальнаго  вращен1я,  а  въ  течеши  всего  вре- 
кени,  пока  голова  отъ  одного  наклона  переходить  къ  другому,  сл1Ь- 
довательно,  нужно  учесть  и  это  обстоятельство,  и  такъ  какъ  при 
этомъ  величина  ускорен1я  постененно  наростаеть  по  опред'Ьленному 
закону,  то  получаемыя  явлен1я  нужно  разсматривать  какъ  реакцию 
на  совокупность  ц'Ьлаго  ряда  раздраженШ,  который  на  него  Д'ЬЙ- 
ствовали  во  время  вертикальнаго  вращен1я.  Все  это  выражается  циф- 
рами и,  если  бы  нужно  было  сравнить  результаты  отдЪльныхъ  опы- 
товъ,  которые  получаются  при  прим'Ьнен1И  моего  способа,  то  можно 
было  бы  воспользоваться  вычисленными  такимъ  образомъ  абсолют- 
ными величинами. 

Итакъ  возможность  колнчественнаго  изсл'6дован1я  лабиринта  при 
помощи  поворота  головы  въ  рухъ  плоскостяхъ  съ  равном'Ьр- 
ною  скоростью  есть  существенное  преим}'щество  предлагаемаго 
Зтго  опыта. 

II. 

Возможность  записывать  движен1я  какого-либо  органа  состав- 
ляетъ  большое  преимущество  въ  гЬхъ  случаяхъ,  когда  мы  желаемъ 
точно  ознакомиться  съ  механизмомъ  этого  движен1я,  или  когда  въ 
яашихъ  интересахъ  сд'Ьлать  изъ  такого  движен1я  вполн1^  объектив- 
ный д1агностическ1й  признакъ.  Особенную  ц'Ьнность  пр1обр'Ьтаетъ  гра- 
фическШ  методъ  при  изсл-ЬдоваШи  лабиринтнаго  нистагма, 
такъ  какъ  быстрота,  разнообразхе  и  малая  величина  размаховъ  глаза 
можетъ  представить  большую  пом'Ьху  для  непосредственнаго  наблю- 
ден1я  ихъ.  Въ  опред'Ьлен1и  нистагма  больше,  ч'Ьмъ  гд1Ь-нибудь»  про- 
является субъективность  изсл'Ьдователя:  тотъ,  кто  опытенъ  въ  д'Ьл'Ь 
нистагмоскоп1и — подм'Ьчаетъ  нистагмъ  въ  тЬхъ  случаяхъ,  когда  для 
новичка  онъ  совершенно  не  зам'Ьтенъ;  двое  одинаково  искусныхъ 
наблюдателя  зачастую  не  сходятся  въ  опред'Ьлен1и  формы  нистагма 
у  одного  и  того  же  лица  и  при  одинаковыхъ  услов1я1ъ,  словомъ, 
если  я  утвбрждалъ,  то  для  точнаго  изсл'Ьдован1я  нистагма  необхо- 
димо прежде  всего  ум'Ьть  т^очно  регулировать  тотъ  раздражитель, 
посредствомъ   котораго    мы   вызываемъ   нистагмъ,   то  теперь  я  въ 
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этому  прибавлю,   что   не  меньшую  нужду   мы  им'Ьемъ  и  въ  объ- 
ективной реглстрац1и  его.  . 

Заплсыван1е  нистагма,  появляющагося  на  челов'Ьческомъ  глаз- 
номъ  ябдок1Ь,  представляетъ  значительный  трудности.  Мы  не  можемъ 
обращаться  съ  глазомъ  человека  тавъ  же  безцеремонно,  1^къ  съ  гла- 
зомъ  животныхъ,  и  потому,  наприм'Ьръ,  такой  способъ,  какъ  при- 
кр^плен1е  записывающаго  рычажка  къ  самому  яблоку,— конечно,  не 
прим'Ьнимъ.  Остается  одно  шаъ  двухъ:  мы  должны  пользоваться  или 
Еакимъ*лмбо  пелотомъ,  который  ч,е ре зъ  опущенное  в1Ько  ко* 
леблется  при  перем'Ьщен1Е  подъ  нимъ  выпуклой  роговой  оболочки 
(при  чемъ  эти  перем'Ьщен1я  иогутъ  быть  записаны  различными  спо- 
собами), или  же  фиксировать  движен1я  глаза  безъ,  посредства  ка- 
кихъ  бы  то  ни  было  рычаговъ  или  пелотовъ.  Второе  возможно,  по- 
видимому,  только  при  помощи  фотограф1и,  и  если  бы  удалось  ее 
прим'Ьнить  для  данной  ц1^1И,  то  мы,  д'ЬйсгвмтеУНкНО,  были  бы  въ 
состоян1и  регистрировать  всЬ  виды  нистагма  и,  главное,  одновре- 
иенныя  комбинац1и  нистагмовъ  въ  различныхъ  плоскостяхъ.  Про- 
фессору Л.  Г.  Беллярминову  ^)  удалось  записать  фотографиче- 
ски изм'Ьнен1я  зрачка,  а  съ  помощью  его  прибора  профессоръ  Н.  П. 
Снмановск1й  ')  сд'Ьлалъ  тоже  съ  колебан1ями  голосовыхъ  свя- 
зокъ;  вполн'Ь  возможно  допустить,  что  и  нистагмъ  помается  такому 
непосредственному  фотографическому  записыван1ю.  Но,  цокам1^стъ 
методика  нистагмограф1и  еще  не  усовершенствована,  я  бы  предло- 
жилъ  пользоваться  первымъ  изъ  указанныхъ  с1№собовъ,  прим1Ьни- 
мыхъ  для  челов1Ьческаго  глаза,  такъ  какъ  этотъ  первый  способъ, 
какъ  показывають  опыты  съ  нимъ,  весьма  несложенъ  и  не  требуетъ 
большихъ  издержевъ. 

Если  поместить  на  закрытое  вЪко  небольшое  плоское  зеркальце 
и  С1егва  придавить  его  какимъ  бы  то  ни  было  образом?»  къ  глазу, 
то  всякое  движбн1е  глаза  будетъ  вызывать  колебан1я  этого  зер- 
кальца, вромЪ  чисто  ротатор нйхъ  поворотовъ,  т.  е.  поворо- 


0  Ашгепдипд  <1ег  ^арЬ18о1|е11  Ме1Ьо<)е  Ъе!  1Тп1бГ8асЬш1^  Лет  РорШеп 
Ъе^гертпвев-  РЬо1осогеоигарЬ.  (Х^О^ег'в  АгсЫу;  1885  г.  стр.  376). 

')  016  Ап1^'еп4ипд  <1^т  РЬо^о^гарЫе  Ъе1  Уп^егвасЬив^  с1ег  8ЫттЬап- 
<1егбсЬ^шдипЕеп  (ш)1ег  МИиучгкапд  топ  В-г  ^.  О.  Вс11агт1поЯ).  Тамъ  хе, 
стр.  107. 
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товъ  около  зрительной  оси,  при  которыхъ  само  собою  ра> 
зум'Ьется  выпуклость  роговицы  не  изм^няетъ  своего  положен1я  от- 
носительно зеркала.  6ъ  качеств'^  регистратора  яприи'Ьняю  св'Ьто- 
вой  лучъ,  т.  е.  идеальный  рычагь,  который  можно  сд1иать  лю- 
бой длины,  сл-Ьдовательно,  и  съ  любымъ  размахомъ,  и  который  не 
дастъ  самъ  никакихъ  ностороняихъ  колебан1й.  Записывание  посред- 
ствомъ  св1Ьтового  луча  прим1Ьняется  въ  настоящее  время  очень  ча- 
сто при  самыхъ  разнообразныхъ  физическихъ  и  фид1олоп1ческихъ 
опытахъ  и  считается  однимъ  изъ  очень  точныхъ  регистрирующихъ 
способовъ:  поэтому  я  и  предпочелъ  его  другимъ  методаиъ. 


Рис.  3. 


Самый  приборъ  для  нистагмографп!,  ')  которымъ  я  пользуюсь, 
состоитъ  изъ  сл'Ьдующихъ  частей  (рис.  3-й):  на  деревянномъ  проч- 
номъ  основан1и  укр'Ьплено  2  металлическихъ  поставца:  одинъ  (1) 
вм'Ьщаегь  въ  себ*!;  выдвижной  стеракень  (2),  предназначенный  для 
фиксац1и  головы  больного.  Для  атого  къ  стержню  припаяна  м'Ьдная 
пластинка,  на  которой  прил'Ьплено  немного  состава  8(еп1'а.  Этотъ 
составъ  плавится  при  =+60^  С.  Передъ  опытомъ  масса  разогрЬвается 


М  Демонстрированъ  въ  обществе  врачей  по  горловымъ  восовымъ  и 
ушыымъ  бол'Ьанямъ  въ  г.  СПБ.  6  Октября  1907  г.  (изготовденъ  мехаеи- 
комъ  при  клинике  .М  а  р  т  ы  н  о  в  ы  м  ъ). 
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ДО  надлежащей  степени  и  больной  Д'Ьлаетъ  на  ней  отпечатокъ  сво* 
1хъ  эубовъ.  Если  загЬмъ  по  охлажден1и,  оть  снова  возьметъ  отпе- 
чатокъ  нежд;  челюстями,  то  голова  его  оказывается  достаточно 
фиксированной,  чтобы  обезпечить  успйхъ  наблюдения.  Варочемъ,  я 
употребляю  иногда  и  дополнительную  фююацш.  о  которой  буду  гово- 
рить ниже.  Второй  поставецъ  (3)  служить,  въ  свою  очередь,  и'Ьстоиъ 
опоры  для  деревянной  доски,  на  которой  расположены  вс1Ь  остальныя 
части  аппарата,  а  именно:  источникъ  св(та  (лампочка  Кегп81'а  въ 
10(1  свЪчей)  (4),  труба  съ  сметной  линзъ,  концентрирующая  све- 
товые лучи  (5),  штативъ  для  зеркальца  (6),  приставляемаго  къ 
глазу  и,  наконецъ,  барабань  сь  часовым  мехаяиэмонь  (7).  Св^ть 
NепI8Га  очень  удобень  для  ц^лей  фотографирован1я,  такъ  кавъ  онь 
д^йствуеть  сильн1&е  на  св1Ьточувствительный  слой,  ч1Ь]|ъ  обыкнов. 
лампочки  накаливан1я. 

Лучи  св1Ьта,  идущ1е  оть  лампочки,  преломляются  двояковыпуклой 
линзой,  дал'Ье  идуть  нараллельнымъ  пучкомъ  и  встр'Ьчаютъ  на  пути 
вертикальную  узкую  щель.  Линза  и  щель  пом^Ьщают^я  на  одномь 
конц1Ь  трубы,  на  другомь  же  имеется  фотографячеевМ  обьективь 
(оть  кодака  большого  разм'Ьра);  онь  даеть  та  н^которомъ  разстоян1и 
уменьшенное  изображен1е  щели.  Передъ.  гЬмь  какь  лучи,  дающ1е 
изображен1е  щели,  пёрес1Ькутся  вь  фокусК,*  они  встр^чаюгь  плоское 
зерка.1ьце  и  отражаются  имъ  на  поверхность  вращающагоея  часе- 
вымъ  механизмомь  барабана.  Зеркальце  прикр1^плено  воскомь  кь 
маленькому  кусочку  картона,  который,  въ  свою  очередь  привлеень 
кь  кружку,  сд'Ьланному  изъ  резиновой  матер1И.  Втоть  кружокь 
натянуть  вь  овальной  проволочной  рамиФ,  по  раэм*Ьрамь  разсчитан- 
ной  такь^  чтобы,  если  ее  приставить  кь  глазному  яблоку,  то  вы- 
пуклость роговицы  иожеть  свободно  пом1№(аться  внутри  рамки  и 
даже  совершать  движен1я  направо  и  налево.  Барабань  состоить  изь 
наружнаго  неподвижнаго  цилиндра-футляра  и  внутренняго,— вращаю- 
щагоея, на  воторомь  натягивается  фотографическая  бумага  (Не|;аиг 
рар1ег  «Вари»  N.  Р.  в.  ВегНп).  На  передней  поверхности  футляра 
им1Ьется  горизонтальная  щель.  Барабань  устанавливается  такь,  чтобы 
изображен1е  вертикальной  щели,  находящейся  передъ  лампой,  пада- 
ло бы  какь  разь  на  горизонтальную  щель  футляра.  Вь  свою  очередь, 
зеркальце  приставляется  къ  изсл^дуемому  глазу   такимь   образомь, 
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чтобы  при  спокойномъ  положен!!!  глазного  яблока  нзображен1е  ше.1ц 
иаходилось-бы  приблизительно  на  середин1^  барабана.  Подвижная 
(верхняя)  доска  аппарата  иожеть  двигаться  во  всЬхъ  направлешяхъ 
и,  поэтому,  разъ  голова  изсл1^дуеиаго  фиксирована,  то  надлежащая 
установка  зеркальца  и  прошхъ  частей  достигается  очень  легко.— 
При  устройств'^  прибора  я  пользовался  ц'Ьнными  сов'Ьтахи  привагь- 
доцента  А.  В.  Леонтовича,  которому  здЪсь  приношу  за  это 
мою  искреннюю  благодарность. 

Для  того,  чтобы  не  усложнять  устройства  аппарата,  который 
предназначался  мною  лишь  для  предварительныхъ  опытовъ  съ  за- 
писыван1емъ  нистагма,  я  не  придалъ  ему  какихъ-либо  спец1альцыхъ 
приспособленШ  для  точной  регистрацШ  времени  или  для  одновремен- 
наго  нанесен1я  абсциссъ  и  ординагь.  Такъ  какъ  я  пользуюсь  только 
первымъ  оборотомъ  барабана,  когда  скорость  движен1я  еще  не  мо- 
жетъ  зам'Ьтно  изм1Ьниться,  то  можно  принять,  что  на  нолучаеныхъ 
кривыхъ  горизоптальныя  разстоян1я  пропорц10нальны  времени.  Окруж- 
ность барабана =16  сант.;  время  перваго  оборота  =  8  сек.;  сл'Ьдо- 
вательно,  каждый  сантиметръ  протяжен1я  соотв'Ьтствуетъ  около  ^/^  се- 
кунды. Что  касается  пространственныхъ  отношен1й,  то  нужно  им^ть 
въ  виду,  что  раз^шчная  установка  зеркальца,  т.  е.  большее  ши 
меньшее  прижат1е  вм'Ьщающей  его  рамки  къ.  глазу,  отражается  на 
величин'Ь  размаховъ  св'Ьтового  изображвн!я.  Для  того,  чтобы  уравнять 
данныя  отд-Ьльныхъ  опытовъ,  я  пользовался  такимъ  пр1емомъ:  передъ 
тЬмъ,  какъ  пускать  механизмъ  въ  ходъ,  я  заставляю  изсл'Ьдуемаго 
повернуть  глазъ  огь  крайняго  ноложен1я  нал'Ьво  до  крайняго  поло- 
жен1я  направо.  При  этомъ  лучъ  проходить  два  раза  по  щели  бара- 
бана. Нужно  такъ  установить  зеркальце,  чтобы  размахъ  такого  наи- 
большаго  поворота  глаза  былъ  бы  равенъ  длинЪ  горизонтальной  щели. 
Масштабъ  кривой,  получающейся  набумагЬ,  зависитъ  отъ  разстоян!я 
мсзкду  объективомъ,  зеркальцемъ  и  барабаномъ,  и  можетъ  изм1^няться 
по  жсланш;  однако,  при  первыхъ  своихъ  опытахъ  я  придерживался 
всегда  однообразной  установки,  чтобы  легче  сравнивать  ихъ  ре* 
зультаты. 

Объектомъ  изсл'Ьдован1я  а;1ужили  мн'Ё,  во-первыхъ,  больные  съ 
самопроизвольнымъ  нисгагмонЪ;  лабиринтнаго  и  иного  пронсхожден1я 
п.  во-вторыхъ  нормальные   люди,  у  которыхъ  нистагмъ   вызывался 
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вращбн1емъ  на  моей   вращающейся   ыашин'Ь.    Въ  этомъ  посл'Ьдиет» 
луча1^  аппаратъ  для  фотографирован1я  прикр1Ьалялся  на  машцн1^  къ. 
приспособленш  для    поворота  головы,    именно  къ  доек*    (10) — см 
изобр.  (1-б),  такъ  что  можно  одновременно  и  вращать  изсл'Ьдуемаго  и 
записывать  его  нистагмъ.  Тяжесть  аппарата  уравнов'Ьшивалась  гру- 
зомъ  (11).  Для  лучшей  фиксацШ  головы,  я  иногда  прим1^нялъ,  кром'Ь 
81епГовскаго  состава,  еще  особые  зажимы,  состоящ1е  пзъ  парале.1ьно 
сдвигающихся   деревянныхъ  дощечекъ  (2-е— 1),  увр'Ьпленныхъ   на 
упомянутомъ  1)риспособлен1и.  На  полу^еняыхъ  кривыхъ  подтверждав 
ются  изв^Ьстные  уже  намъ  законы  нистагма,  но,  вром'Ь  этого,  благо- 
даря миъ,  можно   обнаружить   таБ1я   особенности   движен1я   глазъ, 
которыя  при  обывнойенномъ  наблюден1и  нистагма    или   совсЬмъ  не 
зам-Ёчаются,  или  зам1^чаются  только  при   большомъ    навык1Ь   изсл'Ё- 
дующаго.  Въ  настоящее  время  число  моихъ  нистагмограммъ  еще  слиш- 
Бомъ  незначительно,    чтобы    сд'Ёлать  на  нхъ    основаШи  как1е-либо 
опред'Ьленныв  выводы.  Однако  я  им^ю  н'1^которое  право  предположить, 
что  записыван1е  нистагма  облегчаетъ  дифференцирован1е  лабиринтнаго 
нистагма  отъ  другихъ  его  впдовъ,  напр.,  ундулирующаго.  В21г2ту  утвер- 
ждаегь,  что  ундулирующШ  нистагмъ  легко  отличается  отъ  лабиринт- 
наго по  ц*лому  ряду  признаковъ;  на  это  я  снова  могу  сказать,  что 
доступное  и  легкое  для  опытнаго    изсл'Ьдователя,  не  всегда  можегь 
быть  использовано  начинающими.  На  фотографическихъ  же  кривыхъ 
свойства  нистагма  обнаруживаются    крайне   ре.1ьефно,  а   предлагае- 
мый аппарагь  позволяетъ  получать  ихъ  безъ    особыхъ  затрудненШ. 
Если  второй  (незакрытый  зеркальцемъ)  глазъ  изсл-Ьдуемаго  фик- 
сируетъ  какую  либо  точку  и  глаза  устанавливаются  неподвижно,  то 
получается  почти  ровная  лин1я  съ  самыми  незначительными  отклоне- 
я1ямн  въ  стороны.  Маленьк1е  зигзаги  могутъ  получаться  отъ  дрожа- 
ния самаго  зерка.1ьца;  бол'Ье  замЪтныя  волны   зависягь  отъ   непро- 
изво.1ьныхъ  перем'ЬщенШ  глазного   яблока    (несмотря  на  фиксацш). 
Амплитуды   этихъ   волнъ    весьма  не  велики  по  сравнен1ю  съ  гЬми. 
которые  происходить  отъ  нистагматичесвихъ  движенШ  или  отъ  во-^ 
левыхъ  поворотовъ  глаза.  Норма.ьный  глазъ^  поворачиваясь  отъ  сре- 
линнаго  положен1я  въ  крайн{я,  часто  даетъ  кривую  очень  характер- 
наго  вида.  К1агодаря  особому  укр'Ьплен1ю  зеркальца,  поворотъ  глаза 
справа   на.л'Ьво  и  сл'Ьва   направо   дастъ   совершенно   симметричную 
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волну.  ДруПя  волевыя  переи'Ьщбн1я  глаза  даютъ  соотв'Ьтственныя 
волны  различной  величины,  лричемъ  он*  характеризуются  о  т  с  у  т- 
ств1емъ  однообраз1я. 

Бривыя  нистагма  состоять  изъ бод(е  или мен'Ье  правильно 
повторяющихся  волнъ.  Быстрота  отдФльныхъ  подъеиовъ  и 
спусковъ  волны  не  характеризуетъ  нистагма,  тавъ  вавъ  и  про- 
извольно мы  можемъ  передвигать  главъ  съ  значительной  скоростью 
и  изменять  ее  по  желан1ю.  Одного  только  нельзя  сделать  по  про- 
изволу: мы  не  можемъ  поворачивать  глаза  поперемгЬнно  въ  ту  н 
другую  сторону  быстрее  известной  нормы  и  въ  правильномъ  тешгЬ; 
следовательно,  если  кривая  представляетъ  именно  так1я  частш  риг- 
11а1ческ1я  волны,  то  несомненно  въ  лроисхояаен1и  ихъ  участвуегь 
и  непроизвольная  деятельность  глазной  мускулатуры. 


Рис.  4. 

Очень  красивую  кривую  даетъ  самопроизво.1ьный  нистагм'ь  при 
забол*ван1яхъ  лабиринта  *).  Изображ.  4-е  получено  отъ  больного  съ 
травматическимъ  поврежден1емъ  горизонта.1ьнаго  полукружнаго  ка- 
нала. Кривая  состоять  изъ  ряда  отде.1ьныхъ  врлнъ,  правильно  че- 
редующихся, средней  скорости,  съ. двумя  характерными  компонен- 
тами— медленнымъ  (1)  и  быстрымъ  (2).  Волны  им*югь  почти  оди- 
наковую высоту  подъема  —  это  характерпзуетъ  настоящШ  нистапгь 
(у  больного  бы.1ъ  горизонтальный  нистагмъ  съ  быстрымъ  компонен- 
томъ  въ  здоровую  сторону).  Въ  т*хъ  случаяхъ,  когда  самопроизволь- 
ный нистагмъ  имеетъ  сложный  видъ,  напр.,  онъ  слагается  изъ 
ротаторныхъ  и  горизонтальныхъ  подергиван]'й,  аппаратъ  записываетъ 
только  одну  горизонтальную  слагающую. 


^)  При  фотографирован!и  нистагма,  для  удобной  фиксац1н  взгляда 
больного  въ  томъ  или  другомъ  направлеи1н,  на  лобъ  его  над-Ьвается 
т.  наз.  угдо11'1^ръ  В4г4ау  (си.  на  изобр.  3-мъ— ^8**). 
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Самопроизвольный  нисташъ  не-лабириатнаго  происхождвн1я  тоже 
даегь  часто  повторяю1ц1яся  волны,  но  форма  ихъ  иная  и  11ер1одич- 
ность  не  такъ  правильна  («ундулирующШ»  нистагмъ)  (Изобр.  5-е). 
Я  им^ю  фотограммы  огь  двухъ  больныхъ,  у  которыхъ  одновременно 
существовали  серьезное  ушное  страдан1е  и  нистагмъ.  Нистагмъ  по 
вн1;шнимъ  признавамъ   очень  походилъ  на  лабиринтный,    но  послЪ 


Рис.  5. 

фотографирован1я  обнаружилось,  что  отд1Ьльныя  волны  не  куЛкугъ 
тяаичныхъ  быстраго  и  медленнаго  компонентовъ,  сл1^довательно  нужно 
было  признать  такой  нистагмъ  за  не-лабиринтный.  По  всей  в'Ьроят- 
ности  онъ  быль  глазного  происхожден1я,  такъ  какъ  у  обоихъ  боль- 
ныхъ оказались  недостатки  зр'Ьн1я. 


Рис.  6. 

Нистагмъ,  вызываемый  у  нормальныхъ  субъектовъ  при  помощи 
вращен1я,  носить  приблизительно  такой-же  характеръ,  какъ  и  само- 
произвольный нистагмъ  при  лабиринтныхъ  процессахъ,  но  только 
оба  компонента  обычно  не  такъ  р-Ьзко  отличаются  другь  отъ  друга 
по  продолжительности.  Я  изсл')^довалъ  нистагмъ  въ  различные  мо- 
менты вращен1я  на  моей  машине,  а  также  и  посл'Ь  внезапной  ея 
остановки.  Скорости  вращен1я  были  различны.  Иногда  прим'Ьнялась 
фнксац1я  зрительной  оси,  въ  другихъ  случаяхъ  изсл'Ьдуемый  закры- 
ва.ть  оба  глаза  и  такимъ  образомъ  фиксац1и  не  было.  На  прила- 
гаемомъ  образце  (изобр.  6-е)  видно,  что  нистагмъ  д'Ьйствительно 
начинается  съ  перваго  момента  вращен1я  (1),  если  только  при  немъ 
развивается  достаточное  ускорен1е,  но  продолжается  лишь  въ  течен1и 
нзвЬстнаго  времени  (1 — 3)  и,  зат'Ьмъ,  за  отсутств1емъ  дальн^йщихъ 
раздражен1й,  прекращается  (3 — 4);  кром'Ь  того,  если  глаза  не  фик- 
сирують  какую  либо  точку,   то  нистагмъ    соединяется    съ  другими 
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какими-то  движен1ями,  сравнительно  ба1Ьшого  размаха  и  неправт1ль- 
ними,  такъ  что  нистагмическ1я  волны  не  всегда  даже  р'Ьзко  высту- 
иаютъ  (2 — 3).  Это  остается  въ  сил'6    даже  когда  глаза  повернута 
въ  сторону  быстраго  компонента  (но  закрыты).  Бсли-же  фиксируется 
неподвижная  точка   и  притомъ  также  глаза    повернуты  вправо  и.1И 
вл'Ьво  (смотря    по  надобности),    то  получается    весьма   правильная, 
типичная  для  нистагма  кривая.   Сл'Ьдовательно,  фиксац1я  глазъ  при 
опытахъ  съ  вращен1емъ  придаетъ  поворотамъ  глазного  яблока  боль- 
шую ритмичность   и  такъ  какъ  это  свойство   облегчаетъ  констати- 
рован1е  самаго  нистагма,  то  рекомендуется  при  указанныхъ  опытахъ 
пользоваться   всегда  фиксац1ей   зрительныхъ  осей — лучше  всего  въ 
крайнемъ  положен1и  поворота  направо  или  нал']&во, — смотря  по  тому, 
куда  направленъ  быстрый  компонентъ  нистагма. 


Еъ  вопросу  объ  изм'^нен'шхъ  фадлоп1евыхъ  трубъ  ори 
фибром1омахъ  матки. 

11атолого-а,н атомическое  изсл-Ьдован^е  случаевъ,  оперированныхъ  въ  кли- 
ник* проф.  А.  И.  Лебедева. 

В.  и.  Подканова. 

(Продолжепге). 


НАБЛЮДБН1Я. 

Оаисан1е  случаевъ^  оперировапнып  врОФ.  Л.  И.  Лебедевымъ. 

Случай  1.  Р.  П.,  35  л*'гь  отъ  роду,  постуиила  2/Х1  1903  г. 
съ  жалобою  на  кровотечен1я  неправильнаго  типа  и  опухоль  сл'Ьва 
внизу  живота,  которую  стала  за111^чать  за  одинъ  годъ  до  сего  вре- 
хени.  Опухоль  теперь  съ  голову  ребонва;  годъ  тому  назадъ  была 
съ  куриное  яйцо.  Невстдуируетъ  съ  13^ти  л'Ьтъ.  Регулы  сперва 
обильны,  по  8 — 9  дней,  потеиъ  по  7  дней,  череаъ  3  нед'Ьли.  За*- 
нужъ  вышла  28  л'Ьтъ  отъ  роду.  Въ  1-й  годъ  была  беременна  и 
родила  мертваго  ребенка.  ПослФ  родовъ  регулы  возстанови.111сь  че* 
резь  восемь  нед'Ьль  и  продолжались  по  10  дней*  Череаъ  три  ме- 
сяца послФ  родовъ  поступила  въ  клинику.  При  осмотре  найдено: 
въ  передвемъ  сводЪ  прощупывается  твердая  оцухоль,  передняя  губа 
шейки  недостижима  пальцдмъ,  задняя  же  определяется  въ  вид'Ь  тон- 
кой каймы.  При  изследован1и  бужемъ  длина  полости  19  снт.  Т'Ьло 
матки  определяется  слЪва  и  въ  немъ  прощупывается  опухоль.  Бли- 
ническ1й  д]агнодъ:  Р1Ьготуоша  и(ег1  1а(ег8ииа1е  е(  8иЬ8его8иш.  24/х1 
подъ  хлороформеннымъ  наркозомъ  произведена  операц1я — ашрпЫИ) 
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$аграуа§1па118  и(еп  сит  а(1пех1$.  Посл'Ь  операц1и  больная  колляби- 
ровала,  но  черезъ  сутки  оправилась.  На  8-й  день  сняты  аграфы. 
Рг1ша  1п1епио.  11/1  выписана  здоровой. 

Осмотръ  препарата:  в'Ьсъ  опухоли  1600,0.  Т'Ьло  матки  р'Ьзко 
увеличено  на  счетъ  развит1я  въ  дн'ё  ея  интерстиц1альнаго  фиброида. 
Т'Ьло  матки  величиною  съ  голову  новорожденнаго.  Изъ  дна  матки 
исходить  СИДЯЩ1Й  на  ножк'Ь  подсерозный  фиброзный  полипъ,  вели- 
чиною съ  яблоко.  Придатки  об'Ьихъ  сторонъ  окутаны  ложными  пе- 
репонками. Правая  труба  извилиста;  въ  м1Ьстахъ  изгибовъ  оба  ко- 
л'Ёна  трубы  срощены  между  собшо.  РазкЬры:  правая  труба  11  свт.; 
поперечный  Д1аметръ  ея  у  маточнаго  конца  0,5  снт.,  у  абдоминаль- 
наго  конца  1,25  снт.,  на  одной  изъ  фимбрШ— гидатида.  ве.1ичиною 
съ  горошину.  Правый  яичникъ  длиною  4,5  снт.,  шириною  3  снт. 
На  разр1^  онъ  представляетъ  н']^сколько  желтыхъ  тЬлъ  и  мелкихъ 
кистъ.  Л'Ьвая  труба  видимыхъ  глазомъ  уклонен1й  отъ  нормы  не 
представляетъ;  длина  ея  10,5  снт.,  поперечный  д1аметръ  у  маточ- 
наго конца  0,75  снт.,  у  абдоминальнаго  конца  1,5  снт.;  на  одной 
изъ  фимбр1й  ея  дв'Ь  гидатиды.  Д1№ыВ  яичникъ  длиною  5  снт.,  ши- 
риною 3  снт.,  толщиною  1  снт. 

Паталого-анатомическШ  Д1агнизъ  изм1Ьнен1Й  придатковъ  рег18а1- 
р1п§Шв  е1  рег1оорЬогШ8  (1ир1ех. 

Микроскопическое  изсл'Ёдован1е. 

1.  Правая  труба,  маточный  конецъ;  толщина  сгбнки  0,002 
метра  (2  милиметра).  Д1аметръ  проекта  0,0175.  Круговой  слой 
мускулатуры  трубы  развить  хорошо;  соединительная  ткань  въ  нор- 
мальномъ  количеств'Ь;  слизистая  вдается  въ  просв1^гь  въ  ВИ1ГЬ  8  не- 
высокихъ  валиковгь.  Эпй*гел1й  сохраненъ  хорошо.  Местами  вакуо- 
лярное  перерожден^  эпител1Я  ворсинъ.  Инфи.1ьтрац1и  н'Ё'гь.  Сосуды, 
многочисленные  въ  нодсерозномъ  сло'Ь,  переполнены  кровью. 

2.  Правая  труба,  брюшинный  конецъ;  ст*нкаистончена=0,001. 
Въ  сгЬнк'Ь  увеличенное  разростан1е  соедин1ггельш)й  ткани.  Круговой 
слой  мускулатуры  истончонъ.  Сосуды  станки  переполнены  кровью. 
Проев'Ьть,  д1аметромъ  0,008,  выполненъ  разросшимися  ворсинами; 
мноПя  изъ  нихъ  срослись  между  собой;  на  ор'Ьз'Ь  виденъ  просв^гв 
трубы    въ  двухъ   м'Ьстахъ;    оба  просв'Ьта   разд'Ьлены  лишь  тонкою 
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перегородкою  И8Ъ  иышетаыхъ  волоконъ  съ  прослойкой  соединитель 
ной  тЕани. 

3.  Р1Ьготуота — преобладаетъ  мышечная  ткань. 

4.  Яичникъ  правый— обильное  разростан1е  соединительной  ткани; 
мало  граафовыхъ  фоллнкулъ  въ  корковомъ  сло*!^;  согрога  а1Ысат1(1а; 
согрпв  1и1енш;  увеличенное  разроетан1е  кровеносных'ь  сосудовъ  съ 
утолщен1емъ  ихъ  сткнокъ  и  сгьужен1емъ  просвета. 

5.  Яичникъ  лЪвый — увеличенное,  въ  сравнен1и  съ  нормой,  раз- 
ростан1е  соединительной  ткани;  граафовыхъ  фолликулъ  не  видно. 
Станки  сосудовъ  утолщены;  просветы  ихъ  переполнены  кровью. 

6.  Д-Ьвая  труба,  брюшинный  конецъ;  станка  трубы=^0,0015. 
Круговой  слой  мускулатуры  истонченъ.  Иежду  волокнами  продоль- 
наго  слоя  мускулатуры  замечается  увеличенное  разростан1е  соеди- 
нительной ткани;  сосуды  етЬнви  переполнены  кровью.  На  ср'Ьз16 
видны  два  проев1Ьта  всл«дств1е  изгиба  трубы;  перегородка  между 
ними  тонкая,  состоигь  преимущественно  изъ  мышцы;  соединительной 
ткани  въ  ней  мало.  Разм&ры  просв1Ьтовъ:  перваго  0,005  X  0,0025; 
втораго  д1аметръ  ==«  0,0025.  Ворсины  развиты  обильно.  Въ  нихъ 
зам-Ьтна  мелкокл^точная  инфильтрац1я. 

7.  Л^вая  труба,  маточный  конецъ.  Ст1кнка  толщиною  0,0025; 
круговой  и  продольный  слой  мускулатуры  развиты  нормально.  Ие- 
жду мышечными  волокнами  продольнаго  слоя  реличенное,  въ  срав- 
нен1н  съ  нормой,  развиПе  соединительной  ткани;  1фосв1Ьть  им'Ьетъ 
звФздчатый  вшгь;  слизистая  вдается  въ  него  въ  вихЬ  5  валивовъ; 
некоторые  изъ  нихъ  им«югь  наклонность  къ  д1^ен{ю.  Эпител1й 
слиаистой  сохраненъ  хорошо.  Нелковл^точная  иифнльтрац1я  ворсинъ. 

Гистологическое  опредЪлен1е. 

Об*  трубы,  сохраняя  нормальное  строен1е  своей  етЬнкИу  пред- 
ставляють  картину  рег18а1р1п§Ш(118  а(1Ьае81Vае,  которая  выражается 
еуществован1емъ  двойнаго  просвета  въ  брюшномъ  отр1^'Ь  обЪихъ 
трубъ.  Слизистая  оболочка  л'ёвой  трубы  патологическихъ  изм16нен1Й 
не  представляеть;  въ  правой  труб%,  на  все»  протяжеАя  ея,  видна 
мелвокл^точная  инфильтрац1я.  Гиперем1я  сосудовъ  сгЬнки  об11ихъ 
трубъ.  Оба  яичника  нредставляютъ  значительное  радрост8н1е  соеди^ 
нительной  тхвши,  уменьшеШе  числа  граафовыхъ  фолликулъ  и  силе- 
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ротическ1я  изм'1;нсн!я  въ  ст'Ёнкахъ  обильно  развитыхъ  сосудовъ.  Въ 
фибром1ом'Ь  преобладаетъ  развит1е  мышечной  тнанн. 

2-й  случай.  К.  П.,  37  л*тъ,  поступила  12/х  1903  г.  съ  жа- 
лобою на  боли  въ  лЪвомъ  боку  и  шепв^гиа  ргоГи$а.  Ненструируетъ 
съ  19  л*тъ.  Регулы  по  7  дней  черезъ  4 — 5  нвд*ль.  РиеНа  1а1ас1а; 
больна  2  года.  За  это  время  зам1^тида  ростъ  опухоли  справа  внизу 
живота.  При  наружномъ  изсд'Ьдован1и  животъ  увеличенъ  неравно- 
м-Ёрно;  нижняя  часть  до  пупка  занята  опухолью  плотной,  н1Ьсколько 
подвижной  и  разд'Ьленной  бороздою  на  2  части.  При  внутреннемъ 
изсл'Ьдован1и  найдено:  Рог(|о  уа^ШаИв  см1^щена  вверхъ  и  вправо. 
Опухоль  исходить  изъ  гЬла  матки.  Правая  доля  опухоли  представ- 
ляетъ  собою  дно  матки,  л^вая  же  есть  зашеечная  м1ома.  Придатки 
при  Шсл'Ьдован1и  не  представ.1яютъ  уклонен1я  отъ  нормы.  Д1агнозъ: 
Р1Ьготуоша  и(;ег1  шиШркх.  29/х  произведена  ашриЫ1о  и(ег18ирга- 
уаё1па118.  8/Х1  сняты  швы.   27 /Х1  выписана  здоровой. 

Осмотръ  препарата:  вЪсъ  опухоли  1200,0.  Увеличенное  ткю 
матки  достигаегь  размЪровъ  д'Ьтской  головки.  На  наружной  поверх- 
ности дна  матки  расположено  н'Ьсколько  подсерозныхъ  фиброзныхъ 
узловъ.  Изъ  задней  поверхности  шейки  исходить  фиброзный  узелъ, 
величиною  съ  яблоко,  дежащШ  внутри  сгЬнки.  Трубы  местами  оку- 
таны ложными  перепонками.  Брюшныя  отверстШ  об'Ёихъ  трубъ  не 
облитерированы. 

Разм'Ьры:  правая  труба  длиною  12,25  снт.;  поперечный  д1аметръ 
у  матки  0,5  снт.,  у  брюшиннаго  конца  1,25  снт.  Правый  яичникъ 
д,1иною  3,75,  шириною  3  снт.,  толщиною  2,5  снт.  Д-Ьвая  труба 
удлинена,  не  облитермрована  на  брюшномъ  конц'Ь.  Длина  ея  14,25 
снт.;  поперечный  д1аметръ  у  матки  0,5  снт.,  у  абдоминальнаго  конца 
1,25.  Л'Ьвый  яичникъ  длиною  3,6  снт.,  шириною — 3,1  снт., 
толпшною — 2,5  снт.;  онъ  содержитъ  въ  себ(  кисту,  д1аиетромъ 
0,005. 

8.  Правая  труба  у  брюшиннаго  конца:  сгЬнка  неравном'Ьрно 
истончена;  толщина  ст-Ьики  —  0,001.  Круговой  сдой  мускулатуры 
развитъ  слабо.  Въ  ст'Ьнк'Ь  преобладаетъ  развиПе  соединительной 
ткани.  Сосуды  станки  гиперемированы.  Просв1Ьтъ  нмЪетъ  форму 
овала  съ  наибольшимъ  д1аметромъ  8  млм.:  онъ  выполненъ  многочи- 
сленными гипертрофированными  ворсинами;    сосуды  ворсинъ  также 
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гиперемированы;  .инфильтрац1и  н1^тъ.  Мерцатедьный  эпителШ  сохра- 
ненъ  хорошо. 

9.  Правая  труба  недалеко  отъ  матки.  Станка  трубы,  толщиною 
0,0025,  истончена.  Зам'Ьтно  увеличенное,  въ  сравнен1и  съ  нормой, 
развит1е  соединительной  ткани.  Сосуды  станки  переполнены  кровью. 
Просв'Ьтъ,  д1аметръ  котораго=0,003,  выполненъ  гипертрофирован- 
ными ворсинами.  Гиперемия  соеудовъ  ворсинъ.  Инфильтрац1и  н^тъ. 
ЭпнтелШ  сохраненъ  хорошо.  М'Ьстами:  зам'ктно  вокуолярнре  перерож- 
ден1е  эпител1я. 

10.  Правый  яичникъ.  Увеличенное  разросФан1е  соедините.1ьной 
ткани;  граафовых!»  фолликулъ  мало;  согрив  а1Ь1еап8.  Утолщен1е  ст'Ь- 
нокъ  соеудовъ. 

11.  ЛФвый  дйчникъ.  Увеличенное  разростан1б  соединительной 
ткани;  отсутствю  граафовыхъ  фолликулъ.  Утолшен1е  сгЬнокъ  соеу- 
довъ, местами  полная  облитерац1я  соеудовъ. 

12.  Р1Ьготуота— преобладаетъ  соединительная  тканы 

13.  Л'Ёвая  труба  вблизи  матки.  Ст'Ьнка  толщиною  0,0015.  Уве- 
личенное, въ  сравнеши  съ  нормой,  разростан1е  соединительной  тка- 
ни въ  сП^нк!;  сосуды  иосл'Ьдней  переполнены  кровью.  Просв1Ьтъ. 
=  0,0034^0,0025,  выполненъ  многочисленными  ворсинками;  эпи- 
телий ихъ  сохраненъ.  Инфильтрац1и  н(тъ. 

14.  Л'1^вая  труба, .  брюшинный  конецъ.  СтЬнка  неравном'Ьрной 
толщины  =  0,004  —  0,00075.  Легкая  гипертроф1я  сгЬнки  насчетъ 
увеличениаго  разростан1я  соединительной  ткани  въ  стЬнк'Ь  трубы: 
просв'Ьть,  =0,003  4-0,0025,  выполненъ  многочистенными  ворси- 
нами. Инфильтрацш  н^ть. 

Гистологическое  опред'Ьлен1е. 

ОбЪ  трубы,  при  отсутств1и  воспалительныхъ  измЪненШ,  обна- 
руживаютъ  увеличенное  разроотан1е  соединительной  ткани  какъ  въ 
брюшномъ,  такъ  и  въ  маточномъ  конц1Ь.  Въ  фибром1ом'Ь  преобла- 
даеть  соединительная  ткань.  Въ  обоихъ  яичникахъ — уменьшен1е 
числа  фолликулъ  и  разростан1е  соединительной  ткани. 

3-й  случай.  Н.  С,  42  лфтъ,  замужняя;  поступила  въ  к.1инику 
4-го  сентября  1903  года,  съ  жалобой  на  боль  внизу  живота  и 
ощущен1е  тяжести  тамъ  же.   Больной  себя  ечитаетъ  3  года.  ]Ц(*и- 
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€труирувтъ  съ  15  л*тъ.  Типъ  регулъ  по  7  дней  черезъ  1Гбсяцъ. 
За  посл'Ьдн1е  годы  регулы  приходили  черезъ  дв*  нед*ли  и  продол- 
жались по  12—14  дней.  Была  два  раза  беремеяна.  Первая  бере- 
менность окончилась  11ертворожден1е11ъ,  вторая  —  вывидышеыъ  на 
3-мъ  м'Ьсяц'Ь.  При  наружновгь  изсл(дован1и  опред-кшется  опухоль, 
верхняя  граница  которой  на  2  пальца  выше  пупка;  опухоль  под* 
вижна.  При  внутреннемъ  изсл'Ьдован1и — своды  свободны.  Движен1я 
опухоли  передаются  влагалищной  части.  Полость  натки  =15  сент. 
Придатки  опред')^ляются  безъ  зам'Ьтныхъ  изм^нбн1й. 

Д1агнозъ  клинически:  ПЬгошуота  иЫ  1п1егвииа1е  ап(еи1егтиш. 
4/х  произведена  атра1;а(к)  и1еп  81]ргауае;1па118.  12/х  сняты  швы. 
Рг1ша  1п(епио.  28/;с  выписана  здоровой. 

Осиотръ  препарата.  Б^съ  опухоли  1600,0.  Т1^о  натки  р1Ьзко 
увеличено  на  счетъ  развит1я  въ  дн1Ь  ея  фибрознаго  узла.  Наиболь* 
шая  окружность  дна  натки  40  снт.  Придатки  обФихъ  сторонъ  оку* 
таны  ложнынн  перепонками.  Правая  труба  облитерирована  на  брю- 
шинномъ  концЬ  и  утолщена  по  всему  протяжен1ю.  Длина  ея  6,75  снт. 
Толщина  у  матки  0,6:  у  брюшиннаго  конца  2,05  евт.  Правы! 
яичникъ  Д.1ИН0Ю  3,5;  шириною  1,5;  толщиною  1,3  снт.  По  перед- 
ней и  задней  поверхностямъ  его  различаются  неглубок1я  бороздки. 
На  разр^з'б  видны  макроскопически  дв1Ь  кистовидныя  полости,  изъ 
которыхъ  большая,  въ  1  снт.  д1амбтромъ,  наполнена  прозрачнымъ, 
а  неньшая — сукровичныш»  содержимынъ.  Л1Ьвая  труба,  еъ  вполн)! 
проходинынъ  просв'Ьтомъ,  ин1^етъ  длину  12  сит ,  толщину  0,75  снт. 
у  матки  и  1,25  снт.  у  брюшиннаго  конца.  Л'Ьвый'  яичникъ  дли- 
ною 4  снт.,  шириною  2,9  снт.  и  тачщшюю  2,3  снт.  Въ  пень 
видно  н'бсколько  согр.  1и(еа  различной  величины,  изъ  которыхъ 
большее=0,0(17  въ  Д1аметр1Б;  крон'Ь  того,  видно  Н'Ьсколько  неболь- 
шихъ  кисть,  изъ  которыхъ  большая  «-величиною  съ  1Ч)рошину. 

Патолого-анатоничеекое  опред'Ьлен1е  изнФнен1я  прядатковъ:  Руова!* 
р1пх  ёех(га)  ёедепегаНо  сувЮва  отаШ  (1ехМ;  8а1р1пёо-оорЬогШ8  в1п. 

Микроскопическое  изсл'Ьдован1е. 

15.  Правая  труба  у  маточнаго  конца.  СгЬнка,  толщиною  въ 
0,002.  Утолщен1е  с11Бнкй  на  счетъ  равном^рнаго  развиПя  какъ 
мышечной, такъи  соединительной  ткани* Просв1Ьтъ  д1анетромъ=зО,0025, 
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КБ  него  вдается  слизистая  въ  видф  валиковъ,  разд'1^двнныхъ  до- 
вольно глубокими  бороэдкаии.  Въ  этихъ  валикахъ  м1^ста1ми  видно 
образован1е  кисть,  различной  величины,  выстланныхъ  цилиндрвче- 
скииъ  дпител1емъ.  Ин4«льтрац1я  слизистой, 

16.  Правая  труба  у  брюшиннаго  конца.  СтЬнка  трубы=0,и045  . 
утолщеШе  ея  на  счетъ  развит1я  кавъ  мышечной,  такъ  и  соедини- 
тельной ткани.  Просв«гь=0,008  X  0,0021;  слизистая  вдается  въ  него 
въ  вид1Ь  вабухшихъ  валиковъ,  разд'Ьленныхъ  бороздками.  Образова- 
н1е  кисть  между  валиками.  Инфильтрац1я  слизистой  и  иежмышечной 
соединительной  ткани.  Сосуды  стЬнки  и  слизистой  оболочки  пере- 
полнены кровью. 

17.  Правый  яичникъ  представляетъ  увеличенное  разростан1е 
соединительной  ткани,  граафовыхъ  фолликулъ  не  видно.  Утол[цен1е 
сгЬнокъ  сосудовъ. 

18.  ПЬготуота — преобладаеть  мышечная  ткань. 

19.  Л*вая  труба,  брюшинный  конецъ.  СгЬнка  трубы=0,00125. 
Просв*тъ  длиною=0,007  и  шириною=0,002— 0,003.  УтолщеШе 
сгЬнки  на  счетъ  разростан1я  мышцы  и  соединительной  ткани.  Про- 
св'Ьгь  выполненъ  многочисленными  в'Ьтвящимися  ворсинами.  Ин> 
фильтрац1я  ворсинъ  и  всей  слизистой.  Сосуды  ворсинъ  и  ст'Ьнки 
переполнены  кровью. 

20.  Л'Ьвая  труба,  ср-Ьзь  недалеко  отъ  матки.  Ст'Ьнка=0,0025; 
утодщен1е  ея  на  счетъ  развит1я  какъ  мышечной,  такъ  и  соедини* 
тельной  ткани.  Слизистая  вдается  въ  просвЪтъ  въ  вид'Ь  6  валиковъ. 
Просв1Ьтъ  им'Ьетъ  линейную  форму,  длиною  0,00175.  Мелко-кл'Ьточ- 
ная  инфильтрац1я  слизистой. 

21.  Л'Ьвый  яичникъ.  Въ  тЛ  зр1&н1я  видны  дв(  кисты,  д1амет^ 
ромъ  около  0,003.  Увеличенное  разростан1е  соединительной  ткани. 
СгЬнки  сосудовъ  утолщены.  Граафовыхъ  фолликулъ  не  видно. 

Гистологическое   опред'Ьлен1е. 

Какъ  въ  правой,  такъ  и  въ  л^вой  труб'Ь  зам1^тна  гипертроф1я 
стЬтт  на  счетъ  разростанЫ  мыпщы  и  соединительной  ткани,  кром1Ь 
того,  въ  об1^ихъ  трубахъ  наблюдаются  восиалитедьныя  И8м«яея1я 
ю>  видЪ  мелко-вл1кточной  ивфильтрац1и.  Оба  яичника  склерозированы. 
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Случай  4.  Е.  Г.,  45  л*тъ,  поступила  27/т  1900  г.  съ  жалобой  на 
боль  и  тяжесть  внизу  живота,  существующ1я  уже  7  д'ётъ,  метроррапи 
и  дисменорею.  Тлпъ  регулъ  по  4  дня  черезъ  три  нед'Ьли.  Мёнструи- 
руетъ  съ  13  л'Ьтъ.  Перюдъ  регулъ  съ  д'Ьтства  сопровождается  эпи- 
лептическимц  судорогами.  РпеНа  1а1ас1а.  При  оемотр'Ь  найдено:  рогПо 
уаё1па118  отклонено  '  вправо;  въ  т1Ьд'Ь  матии  находится  фиброзный 
узелъ;  въ  брюшной  полости  находятся  три  фиброзныхъ  узла:  одинъ 
верхн1й — на  ножк1^;  друПе  два  небольш1е  исходить  нзъ  дца  матки. 
Полость  матки  16,5  снт.  Придатки  уклонешй  отъ  нормы  до  виду 
не  представляютъ.  Д1агнозъ  клиническШ:  Р^Ьгошуота  и1ег1  1о1ег81ь 
иа1е  е(  $аЬрег1(опео1е  тии1р1ех.  27/п1  произведена  атри1а110  и(ег1 
биргауа^шаИз.  3/1у  сняты  швы.  Рг1ша  1п1еп11о.  13/у  выписана  здо- 
ровой. 

Осмотръ  препарата.  В'Ьсъ  удаленной  опухоли  2500,0.  Наибольшая 
окружность  гЬла  матки  въ  области  интерстиц1альнаго  узла  38  снт. 
Подсерозный  узелъ,  сидящ1й  на  ножк*,  им-Ьете  величину  крупнаго 
яблока.  Два  другихъ  "йодсерозныхъ  узла  сидягь  на  широкомъ  осно- 
ванш  и  исходить:  одинъ  изъ  задней  сгЬнки  дна  матки,  а  другой 
нзъ  правой  боковой  поверхности  ея.  Придатки  видимыхъ  изм'Ьнешй 
не  представляютъ.  Л*вая  труба  длиною  10,6  снт.  Толщина  ея  у 
матки  0,6  снт.,  у  брюшиннаго  конца  1,25  снт.  Яичникъ  л'Ьвый 
длиною  3,8  снт.,  шириною  2,5  снт.,  толщиною  1,8  снт.  Поверхность 
яичника  слегка  бугриста;  на  разр-Ьз*  видно  присутств1е  множества 
кистовидно  растянутыхъ  фолликуловъ  и  св*жее  согриз  1и1еиш.  Пра- 
вая труба  длиною  12,3  снт.;  толщина  ея  у  маточнаго  конца  0,7  снт; 
у  брюшиннаго  1,25  снт.  Правый  яичникъ  длиною  4  снт.,  шириною 
2,8  снт.,  толщиною  1,9  снт.;  на  разр'Ьз*  онъ  представляется  кисто- 
видно изм1&неннымъ.  НаибольшШ  д1аметръ  кистовидныхъ  полостей= 
=0,5  снт. 

Микроскопическое  изсл'Ьдован1е. 

22.  ЛЪвзт  труба,  брюшинный  конецъ.  СгЬнка  трубы  им'Ьетъ  не- 
равномерную толщину  :  0,00175 — 0,006.  Просв1Ьтъ,  д1аметръ  кото- 
раго=0,003,  вьшолненъ  многочисленными  ворсинами,  нзъ  которыхъ 
мног1я  гипертрофированы.  Эпител1й  ворсинъ  сохраненъ  хорошо.  Со- 
суды ворсинъ  и  сгЬнки  трубы  переполнены  кровью.   ОтФнка  трубы 
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утолщена  на  счетъ  развит1я  какь  мышцы,  тавъ  и  соединительной 
ткани. 

23.  Л-Ьвая  труба,  маточный  конецъ.  СтЬнка  трубы,=0,003,  утол- 
щена на  счегь  развит1я  какъ  мышечной,  такъ  и  соединительной 
ТЕанп.  Сосуды  стЬнкн  переполнены  вровью.  Просв'Ьтъ  овальной  формы, 
наибольш1й  д1аметръ  его==»0,005.  Слизистая  оболочка  покрываетъ  его 
равном'Ьрно,  не  образуя  складокъ;  инфильтрац1и  н'Ьтъ. 

24.  Л'Ьвый  яячникъ  прёдставляетъ  увеличенное  разростан1е  соеди- 
нительной ткани;  граафовыхъ  фолликулъ  не  видно.  Въ  мозговомъ 
слоЪ  зам'Ьтно  увеличен!е  числа  сосудовъ  и  утолщен1е  ихъ  ст'Ьнокъ. 
Согриз  а1Ысап8. 

25.  Р1Ьгошуота.  Мышечная  и  соединительная  ткань  развита 
равном'Ьрно. 

Права  труба  и  правый  яичникъ  представляютъ  подъ  микроско- 
помъ  гЬ  же  изи1Ьнен1я,  что  и  л'Ьвые  придатки. 

Гистологическое  опред')^ден1е. 

Об1Ь  трубы  на  всемъ  протяжен1и  предетав.1яютъ  легкое  утолщен1е 
своихь  стЬнокъ  на  счегь  развит1я  какъ  мышечной,  такъ  я  соеди- 
нительной ткани  и  явлен1я  гиперем1и.  Иифильтрац1и  н'Ьтъ.  Оба  яичника 
склерозированы;  въ  нихъ  зам'Ьтно  резкое  уменьшен1е  числа  граафо- 
выхъ  фолликулъ  и  обильное  раявит)е  кровеносныхъ  сосудовъ,  гь 
утолшен1емъ  ихъ  сгЬиокъ. 

Случай  5-й.  Л.  3.,  30  л.  отъ  роду,  поступила  4/п1. 1892  г.  съ 
жалобою  на  метрорраг1и  неправильнаго  типа  и  чувство  тяжести  внизу 
живота.  Менструировать  начала  съ  13  л*тъ;  типъ  репмъ  по  3  дня 
черезъ  4  нед*ли.  Замужъ  вышла  19  л*тъ;  рож-ала  5  разъ,  нзъ  нихъ 
3  раза  въ  срокъ;  посл%дн1я  дв16  беременности  кончились  выкидышемъ. 
Посл'Ь  послЪдняго  аборта  была  задержка  постЬда,  почему  было  про- 
изведено выскабл|вап1е.  При  осмотре  14/1!т  найдено:  матка  въ  по- 
ложеяШ  ап1еуег81о.  Язь  задней  ст'Ьнки  матки  исходить  плотная  без- 
бол'Ьдненная  опухоль,  вмичиною  съ  крупное  яблоко.  Правые  придатки 
не  представляютъ  уклоненШ  отъ  нормы.  Л'Ьвая  труба  также  представ- 
ляется безъ  изм1Ьнея1й.  Л'Ьвый  язычникъ  превращенъ  въ  кисту,  ве- 
ипшною  съ  яблока.  Д^агнозь  клиническ1й;  ЙЬготуота  и(ег1 1п1ег»и11а1е 
о1  сув^ота  'отагй  вШ.  24/111  подъ  хлороформепнымъ  наркозомъ  (30,0) 
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произведена  1араго1от1а.  Удалеаъ  д1&вый  янчникъ,  хцювращенный  въ 
кисту,  ви'Ьсг]^  съ  л1^вою  трубою.  Произведена  епас1еаио  фибрознаго 
узла  изъ  задней  сгЬнки  матки.  Правые  аридатки  сохранены  нетро- 
нутыми. 2/1У  сняты  швы.  Рг1ша  1п1епио.  10/у  выписана  здоровой. 
Осиотръ  препарата.  Мсъ  опухоли  500,0.  Вылущенный  фиброзный 
узелъ  им1Ьетъ  круглую  форму,  величиною  съ  яблоко*  Труба  им1Ьеть 
нормальный  видъ.  Киста  лФваго  яичника  одноподостная;  наиболыная 
окружность  ея  20  снт.  Л1Ьвая  труба  длиною  10,25  сит.;  толщина 
ея  у  матки  0,5  снт.  у  брюшнаго  конца  1,25  снт. 

Микроскопическое  изсл'Ёдован1е. 

26*  Л'Ьвая  труба,  брюшинный  конецъ.  СгЬнка  трубы,  =  0,001, 
истончена;  мышца  въ  круговомъ  сло1^  развита  нормально.  Соедини- 
тельная ткань  также  въ  нормальномъ  количеств1^.  Просв1Ьгь  и1ГЬеть 
8  образную  форму;  разм'Ьры  его  :  0,009  X  0,003;  облльное  развит1е 
разв'Ьтвленныхъ  ворсинъ.  Иифильтрац1и  Н'бтъ. 

27.  Мъая  труба,  маточный  конецъ.  Ст'Ьнка  трубы  =  0,002. 
Мышца  развита  нормально.  ПросвФгь  имФеть  зв'Ьздчатую  форму.  Сли- 
зистая вдается  въ  него  въ  вид1^  7  набухшихъ  валивовъ.  Сосуды 
слизистой  и  сгЬнки  трубы  переполнены  кровью. 

28.  Р1Ьгошуоша  со  слизистымъ  оерерождеШемъ.  Мышечная  и 
соединительная  ткань  развиты  одинаково. 

Гистологическое  опред*лен1е. 

Труба  сохраняетъ  нормальную  структуру,  но  гиперемнрована. 

Случай  6.  Б.  С,  35  л.,  дфвица,  поступила  19/Х1  1899  г.  сь 
жалобами  на  неправильный  метрорраПи,  увеличен1е  живота  и  запоры. 
Больной  себя  считаетъ  3  года.  Менструируеть  съ  13  лЪтъ.  Типъ 
регулъ  по  6  дней  черезъ  3  нед'Ёли;  всегда  сопровождались  болями 
въ  первые  дни.  Беременна  была  одинъ  разъ;  роды  протекли  нормально. 
При  наружномъ  изсл'ЬдованШ  опред'1^ляется  плофая,  малоподвижная 
опухоль,  по  величине  соответствующая  беременной  матк(  6  м1Ься- 
цевъ.  При  внутреянемъ  изсд'Ьдовани!  онухоль  оцрвд1Ьляется  исходящей 
изъ  дна  матка.  Она  лежитъ  внутрист'Ьночно  и  раароотается  въ  л'Ьвую 
широкую  связку. Придатки  уклонан)й  отъ  нормы  не  пред|ставллюгь.  Ей- 
ническШ  д1агнозъ:  РхЬгошуоша  Гаа<11ц1ег11а1вГ81Ша1е1л(ег11еатеп1о$иш 
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$1п1в1гит.  17/хи  произведена  подъ  хлороформеннымъ  нарвозомъ  (45,0) 
атри1аио  варгауа^таИв  и1ег1.  Придатки  об'Ёихъ  сторонъ  удалены  вм'Ь- 
сгЬ  съ  опухолью.  24/хи  сняты  швы  7/11  1900  г.  В1аписана  здоровой. 
Осмотръ  препарата.  В*съ  опухоли  3200,0.  Наибольшая  окруж- 
ность дна  матки  въ  области  фибрознаго  узла  49  снт.  06*6  трубы 
на  видъ  нормальны.  Правая  труба  длиною  12,5  снт.  Толщина  ея  у 
хатки  0,5  снт.,  у  брюшиннаго  конца  =  1,5  снт.  Правый  яичникъ 
рЬзко  увеличены  длина  его  7,5;  ширина  4,5  снт.;  толщина  3.5  снт. 
На  разрез*  его  видно  множество  кистовидныхъ  полостей,  цзъ  кото- 
рыхъ  наибольшая  д1аметромъ  1,25  снт.  Л'Ьвая  труба  длиною  10,75 
снт.;  толщина  ея  у  маточнаго  конца  0,75  снт.  у  брюшиннаго  конца 
1,25  снт.  Л'Ьвый  яичникъ  длиною  6,75  снт.,  шириною  4  снт..  тол 
тиною  3  снт.  На  разр'Ьз'Ь  видно  мелкокистовидное  перерожден1е 
яичника. 

Микроскопическое  изсл'Ьдован1е. 

29.  Правая  труба,  брюшинный  конецъ;  станка  =  0,001,  истон- 
чена; соединительная  ткань  въ  стЬнк1Ь  развита  бол1;е  нормальнаго. 
Просв*тъ  =  0,007  X  0,006,  овальной  формы,  выполненъ  ворсинами. 
Инфильтрац1и  н']^'гь.  Сосуды  стЬнки  переполнены  кровью. 

30.  Правая  труба,  маточный  конедъ.  СгЬнка,  =  0,0025,  утолщена. 
Количество  соединительной  ткани  значительно  превышаегь  норму.  Про- 
св-Ьтъ  д1аметромъ  0,001.  Слизистая  вдается  въ  него  въ  вид*  немно- 
гочиеленныхъ  складокъ.  Инфильтрац'ш  н'Ьтъ. 

31.  Яичникъ  правый:  увеличенное  разростан1е  соединительной 
ткани;  Граафовы  фолликулы  попадаются  въ  небольшомъ  количеств!»; 
на  ср1^  видна  фолликулярная  киста,  д1аметромъ  0,002. 

32.  Р1Ьготуоша  представляетъ  равном'Ьрное  развит1е  мышечной 
и  соединительной  ткани. 

33.  Л*вая  труба  маточный  конецъ.  СгЬнка  трубы,=0,004,  утол- 
щена на  счетъ  развит1я  какъ  мышечной,  такъ  и  соединительной 
ткани.  Просв1^тъ,  д1аметромъ=0,001.  Слизистая  вдается  въ  него  въ 
вид'Ь  5  валиковъ.  Инфильтрац1и  н'Ьтъ.  Сосуды  сгЬнки  трубы  пере- 
полнены кровью. 

34.  Л'Ьвая  труба,  брюшинный  конецъ.  Толщина  стЬнки  = 
=0,00275—0,00125.  Мышца  въ  ст1&нк'Ь  развита  нормально.  Коли- 
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честно  соединительной  ткани  превышаетъ  норму.  ПросвЪтъ  дшметронъ 
около  0,0025.  Обильное  развит1е  разв'Ётвленныхъ  ворсинъ.  Сосуды 
сгЬнБИ  переполнены  кровью. 

35.  Л'Ёвый  яичникъ.  Увеличенное  разростан1е  соединительной 
ткани.  Граафовы  фолликулы  встр'Ьчаются,  вакъ  др'Ь;1ые  тавъ  и  атре- 
зирующ1еся;  видно  также  образована  фолликулярныхъ  кисть.  Сограз 
а1Ысап$.  СгЬнки  сосудовъ  яичника  утолщены. 

Гистологическое  опред'Ьлен1е. 

ОЫ  трубы  находятся  въ  состояли  гиперемШ;  восоалнтельныхъ 
изм'Ьнен'гй  н'Ьтъ.  Ст'Ьнки  об1Ьихъ  трубъ  слегка  утолщены  и  содержать 
въ  себ^  увеличенное  разростан1е  соединительной  ткани.  Яичники 
склерозированы,  кистовидно  перерождены;  граафовы  фолликулы  встре- 
чаются въ  уменьшенномъ  количеств-Ё.  Въ  фибр1ом'Ь  равном'Ьрноб  раз- 
вит1е  мышечной  и  соединительной  ткани. 


(Продолженге  слтдуешь). 


Матер18лы  къ  вопросу  об1|  нзи1^нен1яхъ  звуковыхъ 
явлшШ  Короткова  въ  плвчево!  артер1н  подъ  вл1я- 
й1вмъ  ередетвъ,  нам^няющнхъ  шнбръ  еоеудовъ  я 


Д-ра  мед.  Д.  0.  Крылова. 

Иаъ  д1агностической  клиники   виухреннихъ   бол-Ьзней  проф.  М.  В. 

Яновскаго. 

{Продалженге). 


Ювити  съ  термическммъ  ра|ражен1емъ  юдодной  водой. 

П(к'тановка  опытовъ  была  такова:  поел'Ь  н1&ека1ькихъ  предвари- 
тельныхъ  опред'Ь.юнШ  кровяного  дав.1енЬ1  по  Корюткову,  рукавъ 
КИа-Косс1  снимался,  и  предплечье  испытуемой  конечности  опуска- 
лось на  1 — 172  мин.  въ  цилиндръ  съ  холодной  водой  (1 — 5®  К). 
Черезъ  указанный  промежутокъ  времени  предплечье  вынимались  изъ 
цилиндра  и  быстро  вытиралось  сухимъ  лолотенцемгь.  Потом ь  опять 
дЪлалось  подъ-рядъ  н'Ьсколько  опред'1&лен1й  кровяного  давлен1я  по 
Ко  рот  к  рву  (въ  н*которыхъ  случаяхт!  и  по  6(1;г1пег'у). 

Большой  Ле  41.  М.  Мухамад1евъ;  та1апа,  си.  ниже;  аогружен1е  пред- 
плечья въ  воду  въ  5"  Н  на  1  мин.;  таблица  ХХХИ.    . 

Больной  >&  37.  А.  Устявовъ;  рпеитоп1а  сЬг.;  см.  ниже;  погружен{е 
11редп;^чья  въ  воду  въ  1^з*^  К  на  1  мин.;  табл}1ца  Х^^ХИ!.   , 

5** 
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Больной  №  16.  И. 
погружение  предалечья 


Хапоненъ;   Нео^ЪурЬив  (гссопуа1е5ссп5);  см.  ниже; 
ВЪ  воду  ВЪ  8^  на  Р/х  мин.;  таблица  ХХХ1У. 
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Бопьной  ^  53.   Фильшинъ^  ^Iео•^11урЬи8   (гесопуа1обсей8);  см.   ниже; 
погружение  предплечья  на  1  мин.  въ  воду  въ  1*^  К;  таблица  XXXV. 
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Больной  №  55.  И.  Котовъ;  иеигаз1;Ьеша;  см.  ниже;   погружен1е   пред- 
плечья на  1  мин.  въ  воду  въ  3®  К;  таблица  XXXVI. 
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Больной  №  50.  П.  Козинецъ,  23  л%гь,  военный  писарь,  лежалъ  въ 
кливик'Ь  съ  хровическимъ  мышечнымъ  ревматизмомъ;  погружение  прел- 
плечья  на  1  мин.  въ  воду  1'/./  К;  таблица  XXXVII. 
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Больной  }^  54.  Можайск1й;  псага81Ьеп1а;  см.  ниже;   погруж€н!е  пред- 
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Больной  Л6  33.  в.  Атаевъ;  1П8иЕ  таЬ'бетНип.  аог1ае  ё1  апеигувтЛ 
аог1ае;  см.  выше;  погружен1е  предплечья  на  1  мин.  въ  воду  въ  2^  К; 
таблица  ХЬ. 

ТАБЛИЦА  ХЬ. 


сз 

яаОлюденШ 
овыхъ   явле- 
но порядку. 

3 

.§    Я 

а  о 

3  |в- 

о 
я 
>^ 

а 

.2 

'в 

2 

9 

09    — 

и 

1 

О 
X 

>» 

ш 

09 

Прододжительность. 

5 

н 
3 

с 
о 

к 

1-й 

2-й 

3-й 

ВсЬхъ 
трехъ 

ж 

§, 

т 

Р-1 

о 

3  и 

о  3 

1^ 

фазы. 

фазы. 

фазы. 

фазъ. 

а. 

4/11 

1 

117 

105 

82 

44 

12 

23 

38 

73 

81 

V 

1907 

3 

*» 

2 

114 

101 

86 

43 

13 

15 

43 

71 

— 

О 

»< 

щ 

3 

115 

103 

83 

44 

12 

20^ 

39 

71 

84 

X 

о 
л 

^ 

средн. 

115 

103 

83 

43 

12 

20 

40 

72 

82 

«а 
►  о 

*» 

1 

119 

111 

90 

49 

8 

21 

41 

70 

— 

^ 

ш 

г* 

2 

119 

99 

91 

48 

20 

8 

43 

71 

72 

ч 
•  с 

о 

«. 

3 

119 

НО 

83 

49 

9 

27 

34 

70 

81 

в 

о 

И 

средн. 

119 

106 

88 

48 

13 

18 

40 

71 

76 

е 

Больной  ."^  45.  О.  Шарыповъ,  33  л-Ьтъ,  чернорабоч1й,  лежалъ  въ  кяи- 
анкЪ  съ  17/1  до  26/1  съ  явлешями  истер1и;  погружен1е  предплечья  на  1 
МИН'  въ  воду  3,5^  К;  таблица  ХЫ. 
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Результатъ  наблюденШ.  Число  больныхъ  10.  Число  опы- 
товъ  10. 

Статическое  давлен1е  въ  5  опытахъ  да.1о  поннжен1е  въ 
среднемъ  на  4,6  шш,  въ  4  опытахъ  1овышен1е  въ  среднемъ  на 
5,5  тш  и  въ  одномъ  опыт'Ь  осталось  на  прежней  высотЬ. 

Динамическое  давлен1е  въ  6  опытахъ  повысилось  въ  среднемъ 
на  7  шш,  въ  4  же  понизилось  въ  среднемъ  на  3,5  тт. 

Давлен1е  по  еаг1пег'у  только  въ  одномъ  опыт*  повыси- 
лось въ  среднемъ  на  1  тш,  во  всЬхъ  же  остальныхъ  опытахъ  оно 
падало  (на  6—24  шт,  въ  среднемъ  на  14  тт.)* 

1-ая  фаза  въ  6  опытахъ  удлинилась  въ  среднемъ  на  5.5  шш, 
въ  3  опытахъ  укоротилась  въ  среднемъ  на  4,3  юш  и  въ  одномъ 
опыт*  осталась  без'ь  перемены. 

2*ая  фаза  одинаково  часто  удлинялась  и  укорачивалась,  причемъ 
средняя  величина  укорочейй  (7  тт)  превосходила  среднюю  вели- 
чину удлиненШ  (3,8  тт). 

З'ЬЯ  фаз  а  въ  5  опытахъ  дала  укорочеше  въ  среднемъ  на  10  шш., 
въ  4  опытахъ  удлинен1е  въ  среднемъ  на  5,3  шш  н  въ  одномъ 
опыт-Ь  осталась  безъ  перемены. 

Продолжительность  вс*хъ  трехъ  фазъ  въ  сово- 
купности въ  8  опытахъ  уменьшилась  въ  среднемъ  на  5,5  шш. 
а  въ  2  увеличилась  въ  среднемъ  на  8,5  шш. 

Т.  обр.  при  терлическомъ  раздражен1и  холодной 
водой  наибо-тЬе  р-Ьзко   выд*лилось   уменьшен1е   продолжи- 
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тельности  звуковыхъ  явлен1й,  идущее  на  счетъ2-ой 
и  особенно  3-ьей  фазъ;  статическое  давлен*1е  и  зд'Ьсь, 
повндимому,им'Ьетъ  наклонность  чаще  понижаться,  4*6  мъ 
повышаться.  Сравнивая  эти  результаты  съ  таковыми  при  про* 
гр'Ьван^  и  обезкровливан1и,  мы  не  зам'1&чаемъ  существенно!  разницы: 
разница  если  и  есть,  го  только  количественная.  Пожалуй,  можно 
еще  отм'Ьтить  разв*  только  то,  что  при  раздражен1и  холодной  во- 
дой какъ  будто  наклоннесть  статическаго  давленШ  къ  понижению 
выражена  нер*зко.  Это  явлен1е,  можетъ  быть,  объясняется  т-Ьмъ, 
что  раздражен1е  холодомъ  не  представляется  стол]>  простымъ,  какъ, 
напр.,  раздражен1е  тепломъ,  ибо  при  немъ  (холод*)  всегда  прихо- 
дится считаться  съ  бол-Ье  или  мен*е  обширнымъ  спазмомъ  сосу- 
доБЪ.  Въ  итог*,  однако,  и  раздражен1е  холодной  водой  ведетъ  къ 
расширеп1ю  сосудовъ  подобно  прогр'Ёван1ю  и  обезкровливан1ю.  Въ 
особенности  въ  моменты  сл*дуюш1е  за  выниман1емъ  руки  изъ  хо- 
лодной воды,  когда  наступаетъ  реакц1я.  Ясно,  сл*доватсльно,  что 
и  возможное  объяснен1е  изм*нен1й  звуковыхъ  явленШ  при 
терминескомъ  раздражен1и  холодной  водой  не  можетъ  существенно 
отличаться  отъ  того  объяснены,  которое  было  допущено  при  про- 
гр-Ьван^!  и  особенно  при  обезкровливан1и. 


{Продалженге  слпдуетъ.) 


Обзоръ  работъ  по  рино-  и  фарннголог1и  за  1906  г. 

Д-ра  Мед.  Филиппова. 


Съ  каждымъ  годомъ  ринолопя  и  фаринголог1я  входягь  въ  бол'Ье 
и  бол'Ёе  т^^сную  связь  съ  остальной  клинической  медициной,  за 
немногими,  быть  можетъ,  только  исключениями.  Говорю  «быть 
можетъ»,  такъ  какъ  въ  отчетномъ  уже  году  намъ  приходилось 
встр'Ётиться,  если  и  не  съ  указан1еиъ  на  такого  рода  связь  со 
страдан1ями,  казалось  бы,  ничего  общаго  не  им'Ьющими  ни  съ 
носомъ,  ни  съ  глоткой,  въ  смыс.1'6  той  или  другой  зависимости, 
лучше  сказать — въ  смысли  эт1олог1и,  то,  во  всякомъ  случа*  съ 
указан1емъ  на  разсматриваемыя  области,  какъ  на  лучш1й  путь 
возд'Ёйств1я  на  н1Ькоторыя  общ1я  страдан1я.  Какъ  на  курьезъ  та1ько, 
кажется  мн'Ь,  въ  этомъ  отношенш  можно  указать  на  предложение 
д-ра  ТЬа1тап'а  ^)  напр.,  л'Бчить  сифилисъ  втиран1ями  ртутной 
мази  (ип^.  сш.  50^о  95,0,  Ыс!  риНу.  5,0)  въ  слизистую  обаючку 
носа  по  3—4  разъ  въ  день,  расходуя  въ  общемъ  ежедневно  до 
2.0.  Авторъ  отм'Ьчаетъ  и  достоинство  своего  способа,  заключаю* 
1ШЯСЯ  почти  въ  полномъ  отсутствш  лобочныхъ  явлен1й  въ  пер1од']^ 
л-Ёчен^я  (надо  сказать,  опыты  были  постав.тены  на  40  нижнихъ 
чинахъ),  если  не  считать  двухъ  стоматитовъ  и  одного  дерматита, 
хотя  да.тьн'Ьйшимъ  свонмъ  признан1емъ  того,  что  способъ  в^рн1;е 
д^^йствуетъ  при  одновременномъ  прим'Ёненш  обычныхъ  фрикщй,  самъ 
счнтаетъ  его  въ  сущности  лишеннымъ  какого-либо  значен1я.  Впрочевгь, 
не  задерживаясь  да.1'Ье  на  этомъ  предложении,  скажу,  'гго,  какъ 
ин  какъ,  но  опубликованныя  въ  отчетномъ  году  сообшен1я  въ  ука- 
занномъ,  общемъ  смысл'Ь^  поражаютъ  свонмъ  количествомъ,  особенно 
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ЧТО  касается  до  области  носа.  Такъ,  д-ръ  \Уип8сЬ  2)  сообщилъ 
случай,  относлщШся  къ  25-л1ЬтнШ  особф,  у  которой  ежем'Ьсячно, 
какъ  разъ  передъ  появлен1емъ  кровей,  наблюдалось  кровотечен1е  изъ 
правой,  совершенно  здоровой  минда,1ины,  д-ръ  же  РаИа  ^)  под- 
тверждал изв'Ьстныя  наблюден1я  РИб88'а,  предоетерегаетъ  отъ  какнхъ 
бы  то  ни  было  манипуляц1й  В7>  носу  у  беременныхъ  во  изб'Ьжан1в 
выкидыша.  Неоспоримо,  дал-Ье,  ноеъ  со  своими  придатками,  а  отчасти 
также  и  глотка,  играюп»  большую  роль  какъ  въ  невропатологки, 
такъ  и  въ  псих1атр1и,  и  отчетный  1Ч)дъ  далъ  изрядное  количество 
доказательствъ  этого.  Прежде  всего,  указавъ  лишь  вскользь  на  на- 
стойчивый, однако,  сов'Ьтъ  д-ра  Ьаск'а  ^)  никогда  появляющуюся, 
повиднмому,  безпричинно  головную  боль  не  трактовать,  какъ  нервную 
безъ  предварительнаго  изсл'ЬдоваШя  носа,  отм'Ьтимъ  попытки  уста- 
новленкл  связи  между  страдан1ями  этого  же  органа  и  эпилепс1ей 
(«носовая  эпилепс1я»)  д-ромъ  ОиропД'омъ  ^).  Именно,  на  майскомъ 
зас'Ьдан1и  французскаго  ото-рино-ляринголог.  общества  имъ  было 
доложено  о  30-ти  л'Ьтн.  мужчин'Ь,  шесть  л^тъ  страдавшемъ  голов- 
ными болями,  частыми  насморками,  а  за  посл4^дн1е  три  года  пере- 
несшемъ  четыре  эпилептическихъ  припадка.  По  сшвамъ  докладчика, 
иосл'Ь  операщи  надъ  полипозными  разращен1ями  справа  и  надь 
большой  шпорой  сл'Ьва  головныя  боли  исчезли  совершенно,  а  эпи- 
лептцческихъ  припад|(овъ  не  наблюдалось  ни  разу  бол'Ье  уже  двухъ 
лЪтъ.  НеуШпх  в)  также  сообщаетъ  о  своихъ,  подобныхъ  же  четы- 
рехъ  с^учаяхъ,  изъ  которыхъ  въ  одномъ  припадокъ  случился  какъ 
разъ  въ  моментъ  операц1и  надъ  нижней  раковиной,  а  въ  другомъ 
даже  простая  тимпоиада  носа  вызывала  уже  приступы.  Между  про- 
чимъ,  авторъ  д'Ьдаеть  см1и1ое  пред.10жен1е  о  припадкахъ,  исключи- 
те«1ьно  какъ  о  сл1кдств1и  бол'Ье  или  мен'Ье  полной  задержки  отд1^- 
лен1я  изъ  верхнихъ  частей  носа  въ  зависимости  отъ  воспа.штель^ 
наго  набухан}я  средней  раковины.  Бол'Ье  осторожно  въ  этомъ  отно- 
шен)и  выражаются  д-ра  Н.  Ргеу  и  Риске  7).  Именно,  на  основан1и 
литературныхъ  данныхъ,  лнчныхъ  наблюденШ  и,  наконецъ,  на  осно- 
ван1я  экспериментовъ,  они,  признавая,  что  раздражев1я  со  стороны 
носа,  а  также  глотки  и  уха  хотя  и  могутъ  скорее  вызвать  реф- 
лексъ  въ  разсматриваемомъ  смысле,  чФмъ  друйя  пермферическ1я 
раддражен1я,   необходимымъ   факторомъ  считается  все  таки   еще  и 


334  ФИЛИППОВ^. 

предрасположен1б,  главнымъ  образомъ  у  д'Ьтей.  Еще  съ  большей 
осторожностью  гово1)итъ  д-ръ  8р1га  8)  объ  одномъ  18-ти  л*тнемъ 
юнош'Ь,  у  котораго  припадки  (ран1^е  еженед'Ьльные)  не  аовторялись 
втечвн1е  четырнадцати  дней  при  прим1^нсн1и  проиыван1й  больной 
лобной  пазухи:  за  прямую  связь  этихъ  двухъ  страдаЛЙ  авторъ 
отказывается  высказаться  категорически. 

Что  касается  до  психозовъ,  то  въ  отчетномъ  году  пр,  Бехте- 
ревымъ  ^)  опясанъ  своеобразный,  въ  сущности,  давно  уже  11зв1^- 
стный  ринологамъ  психозъ  и  названный  теперь  авторомъ  «паросмо- 
френ1ей».  Заключается  онъ  въ  томъ,  что  у  людей,  им*ющихъ  стра- 
дан1е  (изв'Ьстное?)  носа  сперва  появ.1яются  обонятельныя  иллюзИ! 
и  галлюцинац1и,  къ  которымъ  впосл']^дствш  присоединяются  и  друпе 
обманы  чувствъ  вплоть  до  бредовыхъ  идей  о  постоянномъ  распро- 
страиен1и  зловон1я  то  ли  всл'Ьдств1е  отхожден1я  в*тровъ  изъ  зад- 
няго  прохода,  то  ли  изъ  другого  какого  либо  м*ста.  Л*чен1ю  у 
такихъ  лицъ  прежде  всего  подлежитъ  ноеъ,  а-  часто  и  глотка,  п 
только  зат*мъ  уже  нервная  система.  Печальнее  всего  то,  что  пред- 
сказан1е  въ  подобныхъ  случахъ  довольно  сомнительно.  Дал1^,  д-ра 
Кои88е1  п  Коуе1  Ю)  сообщают^  о  случа*  меланхолойи,  доводившей 
до  неоднократныхъ  попытокъ  самоубШства  43-хъ  л*тн.  субъекта, 
правда,  съ  н1^которой  наследственностью.  Именно,  больной,  пере- 
несшШ  ран'бе  сифилисъ,  но  хорошо  л1^чивш1йся  все  время  стара- 
тельно выискивалъ  у  себя  всяческ1е  дефекты  въ  род'Ь,  напр.,  за- 
труднен1я  мысли,  соображения,  ослаблен1я  памяти,  относя  ихъ  къ 
своей  прежней  бол'Ьзни,  и  дошелъ,  наконецъ,  до  полнаго  уб'Ьждешя, 
что  служитъ  даже  для  совершенно  незнакомыхъ  людей,  случайно 
проходящихъ  по  улиц*]^,  объектомъ  обиднаго  для  него  внимания. 

Посл'Ь  разрушен1я  (просто  пальцемъ)  тяжей,  констатированныхъ 
на  пространств*  между  устьемъ  Евстах1свой  трубы  и  задней  сгЬнной 
глотки;  вс4'1^дъ  за  гЬмъ  почти  непосредственно  исчезло  п  жужага- 
н1е  въ  ушахъ,  при  даг1ьн1|йшемъ  методическомъ  л^чеШи  ноеогдотки 
сознан1е  у  больного  стало  проясняться,  и  въ  концЪ  концоть  онъ 
освободился  отъ  свонхъ  навязчивыхъ  идей.  Нельзя  обойти  молчаШемъ 
также  и  набдюден1я  д-ра  СНауаппе'а^^),  у  больной  котораго  нм'Ьлись 
весьма  тяжЮе  симптомы:  подавленность  при  общемъ  недомоган1и, 
зпобы,  тошнота,   головокружения  и  боли  въ  затылк1|  помимо   болей 
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во  всей  правой  половин'Ь  головы.  На  в'Ьрную  мысль  о  характер'^  за- 
бол'Ьван1я  навело,  ощущен1б  пац1енткой  крайней  болезненности  ногь 
при  грубомъ  давлен1и  на  область  лобной  пазухи,  такъ  и  при  про- 
стыхъ  легкихъ  лишь  щипкахъ  соотв'Ьтственнаго  кожнаго  покрова; 
прим'Ьнен1е  внушен)я  привело  кь  полному  из.1'Ьчен1ю.  Авторъ^  между 
прочимъ,  по  поводу  этого  своего  наблюдены  упонинаетъ  о  двухъ 
подобныхъ  ясе  случаяхъ  гидрорреи  на  почв'Ь  истерическаго  страдан1я 
(Дас4ие8),  симулировавшей  одинъ  разъ  лобный  сияузитъ,  а  другой 
лобнор1Ьшетчатый. 

Иск.1ючительно  вгь  казуистическонъ  отношен1и  интересенъ  случай 
д-ра  Воег^ег'а  ^2).  Четырехл-ЁтнШ  мадьчикъ  самъ  вынулъ  у  себя  изъ 
носу  кусочекъ  щепки,  засунутой  ему  туда  во  время  игры  товари- 
щемъ,  но  маленьк1й  отломокъ  этой  щепки  однако,  пришлось  уда.1ить 
уже  самому  автору,  спустя  н'Ьсколько  дней,  при  чемъ  на  перегородк'Ь 
была  найдена  язвочка.  Черезъ  н1Ьсколько  сл'Ьдующпхъ  дней,  глота- 
тельный параличъ,  ор18(о1Ьопи$  и  параличъ  лицевого*  иерва,  а  затЬмъ 
смерть,  не  смотря  на  впрыскивай! я  сыворотки.  Палочки  столбняка, 
однако,  на  пос1^вахъ  изъ  носовой  слизи  найдено  не  было. 

Особенное  обил1е  указан^  существуетъ  относительно  связи  съ 
Ц)тальмолог1ей.  Д-ръ  Ро11а48сЬек  ^^),  напр.,  сообщаетъ  случай,  ка- 
сающейся 32  л.  субъекта,  у  котораго  двухсторонн1й  невритъ  исчезъ 
посл'6  операц1и  надъ  задними  р1^шетчатыми  кл1Ьтками,  и  вскрыт1я 
К.1ИН0ВИДН0Й  пазухи:  подобнаго  же  характера  и  наблюден1е  (невритъ 
1ъ  нагноен1емъ  главной  кл'Ьтчатки  и  съ  пучеглаз'юмъ)  д-ра  ва1еп- 
$011'бк'аго  1^);  повышен1я  остроты  зр1>н1я  втечен1е  14  дней  съ  V4  до 
нормы;  благодаря  лип1ь  операци!  9мп1емы  гаймаровой  полости.  Да^11^е, 
д-ръ  8ш1е8е1оАУ  ^^)  на  мартовскомъ  и  майскомъ  зас*дан1яхъ  датскаго 
отолярингол.  общества  сообщи.ть  объ  11  л.  ма.1ьчик'Ь,  перенесшемъ 
иед1Ь.1И  за  три  до  забол'Ьван1я  л-Ьваго  глаза  двухдневную  лихорадку 
съ  головными  болями  и  рвотой,  см'Ьнившуюси  болями  въ  глазу,  а 
загЬмъ  и  сл*потой,  и  о  18  л.  девушки,  2*/2  г.  страдавшей  голо- 
вными болями  при  ослабленш  зрЪн1я,  у  которыхъ  пепгШв  ге(гоЬи1- 
Ьаг18  улучшился  поел*  удалвн1я  части  средней  раковины,  вскрытая 
заднихъ  рЪшетчатыхъ  кл*токъ  и  к.чиновидной  па:)ухи;  загЬмъ,  о 
подобномъ  же  случа*  было  сообщено  на  годичномъ  зас'Ьдан1и  аме- 
рнканскаго  ларингологическаго  общества  в'ь  Канзас*  и  д-ромъ  ШП- 
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НавИпёз'омъ  1в).  Бъ  сдуча*  д-ра  Ве1пвиу111е'я  17)  двустороннШ  ретро- 
бульбарный  невритъ  съ  громаднымъ  понижен1емъ  зр'Ён1я  у  46  л. 
больного  много  улучшился  при  простомъ  предупр.  фармацевтическомъ 
л'Ьчен1и,  клиновидной  пазухи. 

На  основан1и  тщательнаго  обзора  работъ  и  наблюдбН1й  различ- 
ныхъ  авторовъ,  проф.  ОпосИ  1^)  громадное  значение  при  всЬхъ  по- 
добнаго  рода  глазныхъ  страдан1яхъ  придаетъ  главнымъ  образомъ 
роли  самыхъ  задннхъ  р'Ьшетчатыхъ  кл'Ьтобъ  и  описанному  ран'Ье 
имъ  же  $бт1сапа11$  в1Ьто1(1аи8.  Точно  также  и  д-ръ  Р18сЬ  ^9)  въ  слу- 
чаяхъ  ирита,  циклита  и  хор1оидита  сов'Ьтуетъ  прежде  всего  опре- 
д'Ьлять  состоян1е  полости  носа.  КромЪ  того  авторъ,  разбирая  свои 
семь  случаевъ  страдан)я  сосудистыхъ  оболоче1гь  глаза  при  скрытомъ 
лобномъ  синузит'Ь,  связываетъ  эти  бол1^зни  съ  веннымъ  застоемъ  въ 
носолобномъ  канал'Ь,  а  съ  другой  стороны  внезапное  прекращеше 
какъ  бы  необъяснимыхъ  болей  при  страдан{я  глаза,  всл'Ьдъ  за  по- 
явлен1емъу  обильнаго  истечен1я  изъ  носа  гевр.  лобной  пазухи  отно- 
сить БЪ  несомн'Ьнно  существующимъ,  но  просиатриваемымъ  обыкно- 
венно страдан1ямъ  носа  и  пазухъ.  Въ  случа'Ь  д-ра  Раапх'а  2^)  инте- 
ресномъ,  впрочемъ,  6ол1^е  для  офтальмологовъ  и  касающемся  62  л. 
старухи,  погибшей  отъ  панофтальмита  послф  операц1и  катаракты,  при 
аутопс1и  оказался  скрытый  (необнаруженный?)  двусторонШй  гаймо- 
ритъ,  какое  обстоятельство  дало  поводъ  автору  сов'Ьтовать  им'Ьть 
всегда  въ  виду  при  сказанной  операц1и  не  только  состоян1в  слезнаго 
канала,  но  и  полости  носа.  Зд'Ьсь  же  ум'ктно  будегь  упомянуть  и 
о  наблюден1яхъ  д-ра  Масленникова  21)  надъ  115  С4*  страданШ  слез- 
наго м1Ёшка,  изъ  которыхъ  лишь  въ  14  ел.  или  127о  не  01Еазалось 
какихъ  либо  изм1^нен1й  въ  носу,  равно  какъ  и  сообщен1е  д-ровъ 
Ог1ап(11п1  и  С1ашро1ш1  2^),  заявивпшхъ  на  засЬданШ  итальянскаго 
съезда  лярингологовъ  въ  октябр*  1905  г.,  что  у  V»  изъ  25  ч. 
изъ  больныхъ  дакр1оциститомъ,  (авторы  признаютъ  сами  недостаточ- 
ность цифры  для  цЪнныхъ  выводовъ)  им'Ьлись  гЁ  или  друПя  стра- 
дан1я  носа  на  соотв'Ьтственной  сторон'Ь,  нацр.  гипертроф1я  раковннъ, 
8  ел.,  этмоидитъ  6  ел.  озена  4  ел.  (кром'Ь  того,  въ  двухъ  изо  всЬхъ 
этихъ  случаевъ  им'Ьлись  еще  аденоиды  и  искривлен1е  перегородки) 
Д-ръ  Ё^ш.  Ваишёаг(еп  23),  высказавшись  собственно  довольно  кри- 
тически   относительно  увлечен1я   занимающей  теперь  насъ   связью 
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страданШ  носа  л  глазъ  и  предостерегая  отъ  крайностей,  сообщаетъ 
о  н1^сЕольБИхъ  своихъ  наблюден1яхъ.  Въ  двухъ  изъ  этнхъ  наблю- 
денШ  сЬето&1$'а,  (при  чмъ  въ  одномъ,  у  8  л.  д-ёвочки,  отекъ  в^кг^ 
съ  одновременныкъ  вытягиван1емъ  л'Ьваго  глаза,  а  черезъ  два  дня 
и  праваго),  бол'Ьзнь  развилась,  повидимому,  ъсл^ъ  за  легкой  формой 
гриппа.  При  изсл-ЬдованШ  авторъ  нашелъ  большую  СР^а  въ  3)  ги- 
пертроф!ю  передняго  конца  л'Ьвой  средней  раковины,  по  удален1и 
Ботораго  холодной  петлей,  маленькая  пац1ентка  черезъ  V«  ч.  могла 
уже  пр1открывать  глаза,  а  спустя  два  дня  отеки  исчезли  совершенно, 
не  исчез.10  лишь  выпячиван1е  глаза.  Въ  это  время  по  сов1^у  офталь- 
молога, были  удалены,  вдобавокъ,  и  средн1я  р'Ьшетчатыя  кл1Ьтки,  а 
зат^мъ  вскрыты  и  задн1я,  при  чемъ  изъ  глубины  выд'Ьлилось  н'Ько- 
торое  количество  крови  и  серозной  жидкости;  на  другой  день  выня- 
чиван1е  исчезло  ббзсл1Ьдно.  Столь  же  характеренъ  и  другой  случай, 
касавш1йся  18  л.  д'Ьвушки,  у  которой  авторъ  проткнулъ  зондомъ 
переднюю  ст'Ьнку  клиновидной  пазухи  (лобная  и  челюстная  были 
здоровы,  въ  носу  же  двусторовн1й  гипертрофическШ  катарръ)  и  та- 
Блмъ  путемъ  удаливъ  н1№оторое  количество  весьма  кровянистой 
жидкости;  всл'Ьдъ  зат'Ьмъ  пучеглаз1е,  лерк)дически  повторявшееся 
за  посл'Ёдн1е  два  М'1^сяца  моментально  исчезло  и  не  наблюдалось,  по 
крайней  м'Ёр'Ь,  въ  дальн']Ьйш1е  четыре  м'Ьсяца.  Въ  двухъ  другихъ 
случаяхъ  сЬешоз1&  обословливался  язвой  перегородки  сифилитиче- 
скаго  происхожден1я  и  исчезъ  лишь  вмФст1^  съ  даживлен1еиъ  язвы. 
Въ  пятомъ  случа-Ё,  у  30  л.  женщины,  столь  же  быстро  исчезла 
диплон1я,  зависЬвшая  отъ  пареза  ш.ш^  гесИ  1п1.  и  оЫ.  1пГ.,  лишь 
только  авторъ  проткнулъ  зондомъ  ст'Ьнку  клиновидной  пазухи  и 
освободилъ  такимъ  образомъ  ее  отъ  н'Ькотораго  количества  кровя- 
нистой жидкости  (въ  носу  у  больной  сухой  катарръ;  лобныя  и  че^ 
люстныя  пазухи  здоровы).  Наконецъ  въ  посл'Ьднеиъ  случа'Ь  скребу- 
щая боль  въ  правомъ  глазу  и  надглазничной  области  сразу  стихла 
опять  таки  лишь  только  было  проткнуто  величиною  съ  бобъ  обра- 
зоваше  на  переднемъ  конц'Ь  средней  раковины,  оказавшееся  малень- 
кой костной  полостью  съ  н'Ьсколькимя  каплями  ГН0Я1  Дал'Ье,  въ 
двухъ  наблюден1яхъ  д-ра  Неуп1пх'а  24),  у  38  л.  мужчины  и  18  л. 
д'Ёвушки,  двусторонняя  окологлазничная  и  лобная  невралг1я,  св'Ь- 
тобоязнь,  искры  въ  глазахъ,   иногда  головокружен1я  и  тошнота  по 
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утрамъ;  при  изсл^двваши  глаза  не  найдено  ничего  особеннаго,  въ 
носу  же  у  перваго  гипертроф1я  л-Ьвой  средней  раковины,  до  сопри- 
косновения съ  перегородкой,  у  второй  гипертроф1я  справа;  операция 
отнят1я  раковинъ  устранила  вс1^  указанные  припадки. 

Случай  шестим'Ьсячной  слепоты  на  оба  глаза  у  22  л.  субъекта, 
какъ  посл•Ьдств^^  острой  катарральной  Ангины,  въ  сущности,  не 
ясенъ,  хотя  наблюдавш1й  его  д-ръ  В1сЬе1оппе  24)  и  спешить  при- 
числить его  въ  качеств*  пятаго  къ  четыремъ  уже  изв*стнымъ  въ 
литератур*  подобнымъ  же  случаямъ.  Въ  смысл*  вй1ян1я  на  орпигь 
зр*н1я  присутств1я  аденоидовъ,  въ  отчетномъ  году  им*ется  указание 
д-ра  Нок'а  25).  Именно,  въ  одномъ  его  случа*,  у  7  л.  ребенка, 
пучеглазке  исчезло  спустя  десять  дней  поел*  удален1Я  аденоидовъ, 
а  въ  другомъ,  у  пац1ента  того  же  возраста,  —  одно  удален1Р  мпн- 
далинъ  осталось  безъ  результата  и  только  устранен1е  аденоидовъ 
вызвало  исчезновен1е  пучеглаз1Я  черезъ  14  уже  дней. 

Сравнительно  недавно  еще  им*вш1й  большой  кругъ  привержен- 
цевъ,  да,  впрочемъ,  и  теперь  еще  им*ющШ  по  крайней  м*р*  среди 
д*тскихъ  врачей,  взглядъ  на  чуть  ли  не  безусловную  связь  налич- 
ности аденоидовъ  съ  недержан'юмъ  мочи  д-ромъ  Ьап^а  26)  сводится, 
въ  сущности,  ко  взгляду  на  это  недержан1е,  какъ  на  простой  лишь 
невропатическШ  симптом1>,  идущ1й  въ  рядъ  съ  другими  дефектами 
нервной  системы  въ  род*  головныхъ  болей,  отсутств1я  памяти,  раз- 
дражительности, невнимательности  и  т.  н.  и  не  требующШ  ника- 
кого другого  л*чен1я,  кром*  укр*пляющаго  (мышьякъ,  жел*за,  10дъ). 
Вм*ст*  съ.  этимъ  отрицая  законность  едва  ли  не  ходячаго  выра- 
жен1я  «аденоидное  лицо»,  авторъ  сообщаетъ,  что  изъ  39  д*тей  съ 
недержан1емъ  мочи  ему  удалось  константировать  наличности  адено- 
идовъ лишь  въ  8  С!,  помимо  3-хъ  еще  случаевъ  съ  однимъ  пгаер- 
трофическимъ  катарромъ  носа.  Мало  того,  изъ  первыхъ  8  случаевъ 
операшя  дала  усп*хъ,  да  и  то  лишь  относительный,  только  въ 
одномъ. 

Характеренъ  и  заставляеп>  также  призадуматься  случай,  сооб- 
щенный д-ромъ  СаЬаппе'омъ  27):  у  15  л*т.  мальчика  бугорчатый 
процсссъ  съ  конъюнктивы  перешелъ  на  железы,  шеи  и  лица,  но 
не  затронулъ  ни  слизистой  носа,  ни  пазухъ. 

Какъ  ни  странно,  но  заключить  эту  часть  нашего  обзора  при- 
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ходптся  сообщен1емъ  д-ровъ  Р.  Коп1е12ко  и  Р.  Дбетег'а  28)  отно- 
сительно, казалось  бы,  обще-изв'Ёстной  и  безспорной  для  ринолога 
и  отолога  связи  между  носомъ  и  ухомъ.  Случай  авторовъ  доказы- 
ваетъ,  что  связь  эта  не  можетъ  исчерпываться  лишь  обычными,  въ 
ходячемъ  смысл*,  путями,  но  можетъ  устанавливатся  и  такими,  напр., 
ЕаБ1е,  по  всей  вероятности,  врядъ  ли  кто  и  представлялъ  себ'Ё,  вь 
силу,  такъ  сказать,  теоретичности.  Д^ло  въ  томъ,  что  у  одной 
старухи  при  ц'Ьлой  и  прозрачной  барабанной  перепонк1^,  но  при  су-* 
ществован1и  въ  барабанной  полости  гноя  и  грануляц[й,  была  уста- 
но&тена  эмп1ема  Л'Ьвой  челюстной  пазухи,  открывавшаяся  въ  ]Го8$а 
р[сгуёо-ра1а11па  черезъ  кар1озную  задне-верхнюю  сгЬнку,  откуда, 
по  авторамъ,  процессъ  черезъ  сап.  у|(11апц8,  путемъ  тромбоза  вены 
его  а  затЬмъ  такого  же  тромбозирован1я  веннаго  силетвн1я  а.  саг. 
ш1,  достнгь  скалистой  части  височной  кости.  Упомянувъ,  между 
прочимъ,  5  ел.,  изъ  литературы,  гайморита  ст>  летальнымъ  исхо- 
домъ  (ВгеуГпзз),  изъ  которыхъ  неоспоримъ,  впрочемъ,  лишь  одинъ, 
свой  случай  авторы  считаютъ  особеннымъ  и  единственнымъ,  чего 
конечно  отрицать  ни  въ  коемъ  случа'Ь  нельзя. 

Работы  по  нормальной  анатом! и  занимающпхъ  насъ  областей  въ 
отчетномъ  году  намъ  не  встретилось,  за  иск.1ючен1емъ  статьи  проф. 
С.  вегоп551  ^^),  да  и  то  скорее  трактующей  о  физ1олог1и,  чЪмъ  объ 
анатом1и.  Именно,  на  оспован1и  изсл^дованШ  Уо1ктапп'а,  Не1пв, 
КёсЫ,  Веуог'а  и  Ног81еу'я,  а  также  и  другихъ,  особенно  же  В1апо  • 
оппе'а.  авторъ  отвсргаетъ  участ1е  личнаго  нерва  въ  иннервац'1и 
мягкаго  неба  и  всю  двигательную  функц1ю  относип>  целикомъ  къ 
д'Ьйетв!ю  п.  Ьуро21о881,  п.  рпеитойа81г1с1  и  3  в-Ьтви  л.  {г1^еш1п1. 

Что  же  касается  до  патологической  анатом1и,  то  и  въ  этомъ 
отношен'ш  отчетный  годъ  крайне  беденъ.  Отметить  можно  лишь 
сообщен1с  д-ра.  Таи  йег  УУПйепЬег^'а  ^0),  который  на  одномъ  изъ 
засЬданШ  бельййскаго  отолог.  общ.  показа.1ъ  препаратъ  правой 
верхнечелюстной  кости  съ  полнымъ,  на  глухо,  разделен^емъ  гаймо- 
ровой полости:  при  чемъ  съ  полостью  носа  двумя  отверст1ями  сооб- 
щалась лишь  верхняя  часть  ея:  однпмъ  щелевидной  формы  и  дру- 
П1М7>,  добавочнымъ, — круглой. 

Пть  числа  работъ  и  наблюден1й  по  патологической  физ1олог1и 
можсмъ  указать  на^  докладъ  д-ра   Ко881  ^^)  о  его  опытахъ  на  со- 
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бакахъ.  Опыты  эти  убедили  автора,  что  изм*нен1е  чувства  обонян1я 
при  лобныхъ  сннузитахъ  всегда  происхожден1я  периферическаго,  и 
что  концевые  нсвроны  одарены  известной  сопротивляемостью  д*й- 
ств'ш  гноя,  ибо  по  устранен1и  этого  посл*дняго  обонятельная 
функц1я  можетъ  пр1обр*сти  свою  прежнюю  силу  (врядъ  ли  клини- 
цисты когда  и  сомневались  въ  этомъ). 

Д-ръ  Ре1п  32)  въ  своей  работ*  (не  экстримента«1ьной)  касается 
цолп  нижней  раковины  при  носовомъ  дыхан1и,  т.  е.  роли,  которую 
нормальная  физюлопя  приписываетъ  именно  среднимъ  частямъ  носа. 
По  автору,  гипертроф1я  какъ  переднихъ,  такъ  и  заднихъ  концевъ 
нижней  раковины  иногда  изм^няетъ  направление  тока  воздуха, 
действуя  при  этомъ  на  манеръ  клапанного  аппарата  и  вл1яя  на 
качество  самого  тока.  Т*мъ  не  мен*е,  пригшсывая  главнейшую, 
даже  исключительную  роль  нижней  раковин*  въ  сказаняомъ  смысл*, 
авторъ  торопится  предостеречь  отъ  шаблонности  и  увлеченШ  въ 
терап1и  т.  е.  отъ  широкаго,  иногда  безотчетяаго  манипулирован1я 
надъ  столь,  очевидно,  важнымъ  съ  клинической  стороны  оргаыомъ. 

Вопросъ  о  значен1и  носа  для  кровяного  давлен1я,  а  также  от- 
носительно морфологическаго  состава  крови  затронуть  въ  работахъ 
д-ровъ  I].  Са1ат1(1а  зз)  и  Мах'а  8сЬе1ег'а  34).  Первый  изъ  нихъ. 
исходя  изъ  соверпинно  правильной  мысли,  что  экспериментальный 
дайныя  всегда  сл*дуетъ  контролировать  клиническими  наблюдсн1ями, 
и  р*шивъ  выяснить  вопросъ,  поднятый  еще  въ  1902  г.  6оп!а,  а 
также  Ки^ап!  относительно  взаимной  связи  кровяного  давлешя  и 
съуженШ  носовыхъ  ходовъ,  помощью  сфигмоманометра,  Вага-Косс! 
изсл*довалъ  н*сколько  лицъ  съ  гипертрофией  раковинъ  и  съ  поли- 
пами. Изсл*дован1я  производились,  по  возможности,  въ  спокойномъ 
состоян1и,  въ  одномъ  ц  томъ  же  положен1и,  въ  одно  и  то  же  время, 
до  операц1и  и  поел*,  съ  отм*ткой  пульса  и  дыхан1я  и  показали, 
въ  конц*  концовъ,  что  при  обычномъ,  такъ  сказать,  съуженш  опе- 
рашя  не  производитъ  почти  вл1ян1я  на  дав.1еше  крови,  въ  р*зче  же 
выраженныхъ  случаяхъ,  когда  давлеШе  это  всегда  бываегь  выше 
нормы,  та  же  операц1я  вызываетъ  уже  постоянно  зам*тное  паден!е 
его,  иногда  проходящее,  иногда  стойкое.  Однако,  авторъ  все-таки 
не  р*шается  высказаться  определенно  о  взаимоотношен1и  давлвн1я 
крови  съ  пульсомъ  и  дыхан1емъ,  возлагая  надежды  на  будущ[я  свои 
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изсл*дован1Я  въ  этомъ  же  направлен!!!.  Что  же  касается  до  5с11е1ег  а, 
то  онъ  лишь  повторплъ  опыты  Ыс!11м'и2'а  и  ЗаЬгахев'а  (обз.  за 
1900  г.,  стр.  48).  Сд-Ьлавъ  предварительно  рядъ  изсл"Ьдован1й  крови 
у  21  ч.  норма*1ьныхъ  д*тей,  у  страдавшихъ  аденоидами  авторъ  на- 
ходилъ  всегда  легкую  степень  хлороза  съ  лимфатическимъ  лейкоци- 
тозояъ,  при  чемъ  операц1я  съ  одной  стороны  почти  всегда  повы- 
шала содержан1е  гемоглобина,  а  съ  другой  —  уменьшала  почти  у 
всЬхъ  количество  б*лыхъ  гЬлецъ,  загЬмъ  повышала  также  число 
нейтрофиловъ  и  уменьшала  содержан1е  мелкихъ  лимфоцитовъ, — сло- 
вомъ,  приближала  составъ  крови  къ  составу  ея  у  нормальныхъ 
Д'Ьтей  того  же  возраста. 

Въ  области  экспериментальной  патолог1и  сл-Ьдуеть  отметить  из- 
«л-Ёдовайя  д-ра  8ап11-Ри8а^ег1  35)^  который  на  съ*зд*  итальянскихъ 
лярингологовъ  сдЪлалъ  докладъ  о  своихъ  опытахъ  относительно  асеп- 
тическихъ  ранъ  носа  и  при  томъ  касающихся  всЬхъ  тканей  его. 
Животныя  убивались  поел*  травмы  на  2 — 26  де1п>,  и  выводы,  къ 
которымъ  прпшелъ  докладчикъ,  таковы:  1)  части  хряща  по  м*р'Ь 
развиля  рубцевой  ткани  стремятся  сблизиться  на  одномъ  уровн*, 
2)  ЭПИТСЛ1Й  слизистой  затягиваетъ  рану  на  шестой  день;  3)  эпи- 
тел1й  кожи — на  25-й  день;  4)  изл'Ьчен1е  первымъ  натяжен1емъ  на 
появлен]е  настоящаго  рубца  лишь  на  26-й  день.  Что  касается  до 
постановки  второго  ряда  опытовъ  съ  септическими  ранен1ями,  гноя- 
щимися ранами, — то  таковая  автору  не  удалась,  такъ  какъ  у  со- 
бакъ,  по  крайней  мЪр*,  золотистый  стафилокопкъ  нагноен1я  не  вы- 
змва.1ъ. 

Въ  другомъ  доклад*  на  томъ  же  съ*зд*  Ри8а1ег1  сообщилъ  о 
результатахъ  своихъ  экспериментовъ  надъ  инородными  тЬлами  носа. 
Вс*  опыты  велись  на  кроликахъ  (собаки  не  подходятъ)  и  въ  ре- 
зультат* показали,  что  1)  на  3—105  день  появляется  атроф1я 
костнаго  скелета,  некрозъ  и  атроф1я  тканей  наружныхъ  частей  носа 
съ  зам*ной  ихъ  соединительною  тканью,  отк.10Нвн1е,  а  иногда  и 
прободен1е  перегородки;  2)  м*сяца  черезъ  два  слизистая  начинаегь 
утолщаться  съ  образован1емъ  кисть,  а  верхн1я  части  многослойнаго 
цилиндрическаго  эпнтел1я  обнаруживается  стремлен1е  къ  переходу 
въ  ци.1индрическ1й  (плоск1й?);  3)  появляющееся  иногда  въ  первые 
дни  нагноен'1е  прекращается   къ  третьему    м*сяцу,  затягиваясь  же, 
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принимаетъ  казеозный  характеръ;  4)  задержка  гноя  можетъ  приво- 
дить къ  многимъ  печальнымъ  и  достаточно  изв'Ьстньшъ  посл*д- 
ств1ямъ;  5)  въ  н-Ькоторыхъ  случаяхъ  находилось  обростан1е  ино- 
роднаго  т-Ьла  соединительной  тканью. 


{Продолженге  слтьдуеть). 


ХРОНИКА. 


Диссертац1и  на  степень  доктора  медицины  и  магистра  фар- 

мац1и,  защищенный  въ  Императорской  Военно- Медицинской 

Анадем1и  въ  1906—1907  учебномъ  году. 

12  мая  1907  года  происходила  защита  диссертац1й  па  степень 
доктора  медицины  врачами:  В.  П.  Комаровымъ,  П.  В.  Андроповымъ, 
Э.  А.  Ферманомъ,  А.  Я.  Галебскнмъ,  П.  П.  Пименовымъ,  П.  П.  По- 
тираловскимъ,  А.  Ф.  Генкеномъ,  А.  И.  Тарасовымъ,  С.  Д.  Лихаче- 
вымъ,  А.  А.  Бернардомъ  и  В.  Е.  Риккертсеномъ. 

В.  И.  Комаровъ  оредставилъ  диссертац1ю:  «Къ  вопросу  о 
вл1ян1и  подкожныхъ  вспрыскиван1й  лошадиной  сы- 
воротки (нормальной  и  антидифтер1йвой)  на*вяз- 
кость  собачьей  крови».  Опыты  были  произведены  на  соба- 
кахъ,  находившихся  на  см'Ьшанной,  но  все  время  одинаковой  пищ1^. 
Для  опред'Ьлен1я  вязкости  крови  авторъ  прии'Ьнялъ  аппаратъ  Шг8сЬ'а 
и  Веск'а  (способъ  изсл'Ьдован1я  и  приборъ  весьма  подробно  описаны 
въ  работ*);  кром*  вязкости,  производилось  еще  опред'Ьлен1е  уд-Ьль- 
наго  в*са  крови,  количества  форменныхъ  элементовъ  ея  и  ^1^  ее- 
держан1е  гемоглобина.  Кровь  набиралась  изъ  вены  уха,  при  чемъ 
для  устранен1я  свертыван1я  она  смешивалась  съ  небольшимъ  ко- 
личествомъ  гирудина.  Авторъ  произвелъ  рядъ  наблюден1й  сначала  съ 
подкожнымъ  введен1емъ  противудифтер1Иной  лошадиной  сыворотки, 
зат^мъ  нормальной  и,  какъ  контроль,  физ1ологическаго  раствора  по- 
варенной соли.  Обычно  у  собакъ  передъ  опытомъ  производилось 
опред*лен1е    вышеупомянутыхъ   свойствъ   крови  и  ея  вязкость,  за- 
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т*мъ  имъ  вводилось  отъ  5  до  20  кб.  см.  той  или  иной  сыворотки 
ге8р.  раствора  поваренной  соли  и  чрезъ  некоторый  промежутокъ 
времени  74— 3  часа  вновь  опрсд'Ьлялась  вязкость  крови  и  т.  д. 
Оказалось,  что  вспрыскиван1е  нормальной  лошадиной  сыворотки  про- 
изводить то  же  д'Ёйств1е,  что  и  вспрыскиван1е  антидифтерШной.  При 
этомъ  въ  громадномъ  большинств*  случаевъ  довольно  заметно  умень- 
шается вязкость  крови,  параллельно  съ  этимъ  наблюдается  умень- 
шен1е  уд-Ёльнаго  в'Ьса,  содержанШ  гемоглобина  и  числа  красныхъ 
т-Ёледъ  крови;  въ  отношенп!  же  б*лыхъ  гЬлецъ  обычно  наступаеть 
лейкоцитозъ.  Дал-Ье  авторомъ  было  замечено,  что  подкожныя  инъек- 
щи  сыворотокъ  невызываютъ  у  животныхъ  повышен1я  температуры. 
Вышеупомянутыя  изм'Ьнен1я  въ  крови  зависятъ  отъ  свойствъ  вспры- 
скиваемыхъ  сыворотокъ,  такъ  какъ '  физ10ЛогическШ  растворъ  пова- 
ренной соли  влечетъ  за  собою  лишь  незначительное  понижен1е  вяз- 
кости и  ничтожное  изм*нен1е  другихъ  величинъ  крови.  Кром-Ьтого 
наблюден1я  диссертанта  указали,  что  величина  вязкости  крови  под- 
вержена индивиду альнымъ  колебан1ямъ.  Она  различна  не  только  у 
разныхъ  собакъ,  но  и  у  одного  и  того  же  животнаго  въ  различные 
дни.  Впрочемъ  колебания  въ  вязкости  крови  не  велики,  если  собака 
находится  приблизительно  въ  одинаковыхъ  услов1Яхъ  жизни. 

Цензорами  диссертацш  и  оффищальными  оппонентами  были 
проф.  А.  П.  ФавидкШ.  С.  Я.  Терешинъ  и  прив.-доц.  3.  Ф.  ОрловскШ. 

Прив.-доц.  3.  Ф.  Орловсв1й  укаэавъ,  что  данная  работа  весьма 
интересна  по  тем'Ь,  затрогиваетъ  совершенно  новый  вопросъ,  заи'Ь- 
ти.'1Ъ,  что  бол'Ёе  естественнымъ  было  бы  сначала  изучить  влкяше 
на  вязкость  крови  растворовъ  поваренной  соли,  а  загЬиъ  уже  сы- 
воротокъ. 

Проф.  С.  Д.  Терешинъ,  касаясь  лишь  физической  стороны 
изсл'Ьдован1й,  сказалъ,  что  въ  этомъ  отношен1и  работа  не  предста- 
вляетъ  никакихъ  промаховъ. 

Проф.  А.  П.  Фавицк1й  нашелъ  работу  весьма  интересной  и 
вполн'Ь  удовлетворительно  выполненной. 


П.  В.  Андроповъ  представилъ  диссертац1ю  подъ  заглав1еиъ: 
«О     сравнительномъ     д'Ьйств1и     на    изолированное 
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сердце  одноатомныхъ  и  многоатомныхъ  алкоголей 
жирнаго  ряда».  Для  своихъ  изсл-ЬдованШ  авторъ  пользовался 
сиособомъ  Ьап«,'еп(1огГГа  съ  прим*нен1емъ  К1пйег-Ьоске*овской  жид- 
кости. Изъ  одноатомныхъ  алкоголей  диссертантъ  и8сл*довалъ  мети- 
ловый, этиловый,  проппловый,  бутиловый,  амиловый,  гептиловый  и 
октиловый;  изъ  многоатомныхъ:  этиленъ  глико.ть,  глицеринъ,  эри- 
тригь,  адонитъ  и  маннитъ;  изъ  сахаровъ:  тросниковый  и  вино- 
градный. Въ  каждомъ  опыт1Ь  изсл'1^довались  различныя  кр'Ьпости 
спиртовъ — отъ  самыхъ  малыхъ  до  си.'1ьныхъ,  вл1яющпхъ  на  сердце 
останавлпвающимъ  образомъ.  Оказалось,  что  ядовитое  д*йств1е  одно- 
атомныхъ спиртовъ  гЬмъ  сильн*е,  ч*мъ  выше  въ  ряду  гомологовъ 
стоить  данный  алкоголь.  На  сердце  вс*  они  д-Ьйствують  наркоти- 
чески, ритмъ  же  сердечныхъ  сокращенШ  при  этомъ  ускоряется. 
Дал*е  авторъ  отм*чаетъ,  что  сердце  проявляетъ  значительную  вы- 
носливость къ  алкоголямъ, — при  пропусканИ!  по  в-Ьнечнымь  сосу- 
дамъ  отравленной  алкоголемъ  жидкости  Ьоске'а  сердце  способно 
поел*  временнаго  ослаблсн1я  своей  д-Ьятельности  вновь  оправляться 
въ  большей  или  меньшей  степени.  Многоатомные  алкоголи  и  Са- 
хары проявляютъ  *  свое  д*йств1е  на  сердце  только  въ  кр'Ьпкихъ 
растворахъ  (1 — 500;  1 — 300;  1 — 200).  Они  д*йствуютъ  сначала 
возбуждающимъ,  а  зат*мъ  угнетающимъ  образомъ,  при  чемъ  ритмъ 
во  время  повышен1я  высоты  сокращен1И  ускоряется,  а  зат-Ьмъ  въ 
большинстве  случаевъ  падаетъ.  При  этомъ  отмыван1е  яда  обычно 
влсчегь  за  собою  дальнейшее  ослаблен1е  силы  сердечныхъ  сокра- 
щенШ. Въ  очень  же  высокихъ  концентрац1яхъ  (1  :  25,  1  :  20)  эти 
вещества  ослабляютъ  сердце  почти  до  остановки.  Какъ  общ1й  вы- 
водъ  авторъ  говорить,  что  несомненно  многоатомные  спирты  и  са- 
хары  действуютъ  на  сердце  бол*е  ядовито,  чемъ  напр.,  этиловый 
и  даже  высш1е  одноатомные  алкоголи,  такъ  какъ  первые  вл1яютъ 
на  сердце  парализующимъ  образомъ  и  быстро  приводить  его  къ 
остановке  вследств1е  паралича  нервномышечнаго  аппарата. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были  про- 
фессора: И.  П.  Павловъ  и  Н.  П.  Кравковч.  и  прив.-доц.  Н.  И.  Бо- 
чаровъ:  все  они  отозвались  съ  большою  похвалою  о  работе  диссер- 
танта и  признали  ее  вполне  достойной  для  соискан1я  степени  док- 
тора медицины. 
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Э.  А.  Ферманъ  представилъ  диссертацш:  «Смертность 
отъ  брюшного  тифа  въ  С.-Петербург*  за  12  л*тъ  съ 
1895  по  1906  годъ.  Ц'Ьлью  работы  диссертанта  является  стати- 
стическое изучен1е  этюлогическихъ  моментовъ,  обусловливающихъ 
распространен1е  брюшного  тифа  въ  Петербург*,  на  основан1и  дан- 
ныхъ  смертности  отъ  него.  На  основан1и  своего  матер1ала  авторъ 
заявляетъ,  что  брюшной  тифъ  въ  С.-Петербург*  эндемиченъ,  давая 
ежегодно  въ  среднемъ  74,4  смертей  на  100000  жителей.  Одной 
изъ  причинъ  временнаго  усилен1Я  тифа  является  наплывъ  рабочпхъ 
въ  л*тнее  время.  Что  касается  причинъ  смертности,  то  за  каче- 
ствомъ  воды  нельзя  признать  единственнаго  р*шающаго  момента, 
такъ  какъ,  кром*  разнаго  качества  питьевой  воды,  въ  разныхъ 
частяхъ  города  сущсствуетъ  и  различное  санитарное  благоустрой- 
ство. Въ  отношен1и  пола  зам*чается,  что  среди  мужчинъ  смерт- 
ность вдвое  больше,  ч*мъ  среди  женщинъ;  наибольшая  смертность 
(547о)  наблюдается  въ  возраст*  16—25  л*гь.  Дал*е  авторъ  вы- 
сказываетъ  мн*н1е,  что  больничное  призр*н1е  брюшно-тифозныхъ 
больныхъ  въ  городскихъ  больницахъ  слишкомъ  кратковременно, 
почему  среди  выписанныхъ  им*ется  большое  число  «носителей  ти- 
фозныхъ  бациллъ»  (Вас111еп4гй8ег),  что  конечно  способствуетъ  рас- 
пространенш  заразы  въ  город*.  Около  47*^/0  вс*хъ  больныхъ  па- 
даетъ  на  пришлое  населен1е,  пробывшихъ  въ  С.-Петербург*  мен*е 
года;  по  сослов1ямъ  же  наибольшая  смертность  наблюдается  среди 
крестьянъ,  наименьшее  среди  евреевъ.  Диссертантъ  отрицаетъ  какую- 
либо  зависимость  между  силою  тифозныхъ  забол*ван1й  и  метеоро- 
логическими услов1ями,  равно  какъ  и  временами  года  и  колебашяыи 
уровня  воды  въ  Пев*. 

Цензорами  диссертации  и  оффид1альными  оппонентами  были: 
проф.  Г.  Г.  Скориченко,  проф.  А.  П.  Фавидк1й  и  прив.-доц.  А.  А. 
Липсшй,  которые  единогласно  признали  трудъ  автора  весьма  ц*н- 
нымъ  для  санитар'ш;  трудомъ  этимъ  долженъ  будетъ  руководство- 
ваться каждый,  кто  захочетъ  заняться  изучен1емъ  эпидемюлогШ 
брюшного  тифа. 

А.  Я.  Галебск1й  представилъ  диссертац1ю  подъ  заглав1емъ:  «К ъ 
вопросу  о  метод*  лечен!я  при  помощи  интратре  халь- 
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ныхъ  оливаи)й  рсг  У1а8па(ига1е8».  Авторъ  задался  ц'Ьлыа 
выяснить  сначала  на  животныхъ,  насколько  они  хорошо  переносятъ 
в.1иван1я,  въ  как1я  части  легкаго  проникаютъ    вливаемыя  вещества 
и  какъ  на  это  реагируетъ  легочная  ткань.  Для  этого  собакамъ  по- 
мощью   особаго   шприца   вводилось   прямо  за  голосовыя  связки  то 
или  иное  количество  ароматическихъ  веществъ  или  масла,  окрашен- 
наго  суданомъ.  При  такой  постановк*  опытовъ  диссертантъ  уб^дилсл, 
что  жидкость  можетъ  быть  направ,1ена   въ  любую  часть  легкаго  и 
достпгаетъ  до    альвеолъ,   лежальвеолярныхъ  промежутковъ  и  брон- 
х1альныхъ  железъ.  Что  же  касается  реакц1и  легочной  ткани  на  вве- 
ден1е  въ  нее  постороннихъ  жидкостей,  то   оказа-1ась,   что  она  реа- 
гируеп,  различно,  въ  зависимости  отъ  вливаемаго  вещества,  конце- 
трац1и  его  и  т.  д.  Въ  то  время  какъ  миндальное  масло  и  физюло- 
гнческШ  растворъ  КаС1  даже  при  долговременномъ  вливан1и  ихъ  въ 
трахею   вызываютъ   то.1ько   ничтожный  изм'Ьнен1я   легочной  ткани, 
р^^створы  прижигаюпие   (7|о%  п1октанина   и  1®/о  двухромокислаго 
кал1я)  вызываютъ  катарральную  пневмон1ю.    Между  т*мъ  растворы 
ментола  и  эйкалпптола  въ  концентрац1и,  отвечающей  примТ»няемымъ 
на  людяхъ,  даже  при  30  дневномъ  вливан1и,  вызываютъ  лишь  лег- 
К1Й  катарръ   слизистой    оболочки  и   развит1е  грануляц1онной  ткани 
въ  межальвеолярныхъ  промежуткахъ.  Заручавшись  такими  данными 
авторъ  перешелъ  къ   наблюден1ямъ   на  больныхъ-    Всего  подверга- 
лось   интратрахеа.1ьнымъ   вливан1ямъ   17  челов-Ькъ,  изъ  коихъ  14 
страдали   бугорчаткой    въ  2  и  3  стад1и   болезни,  а  у  остальных!» 
т^кя  гнилостный  бронхитъ.  Вначал1Ь   вливалось   чистое,  подогре- 
тое до  37—38®  о1  Ашуёйа!   (1и1с.,   а  зат*мъ  Ъ^/^  растворъ  эйка- 
липтола  или  ментола  въ  миндальномъ  масле.  Полезное  вл1яи1е  этого 
лечен1я  обнаруживалось  прежде  всего  въ  уменьшен1и  кашля,  более 
легкомъ  отхожден1и    мокроты  и   исчезан1и  въ  ней  гнилостнаго  за- 
паха.   Самочувств1е    больныхъ  резко   улучшалось  и  далее  обнару- 
живались улуч1пен1я  и  въ   об7>ективныхъ  данныхъ.  У  больп1инства 
больныхъ  исчезали   хрипы   особенно   средне  и  крупно  пузырчатые, 
между  темъ  какъ  мелкопузырчатые  не  поддавались  лсчен1ю,  затем!» 
часто    падала   температуры   или   размахи   ея  делались  меньше.   Въ 
заключен)е  диссертантъ  считаегь  возможнымъ  утверждать,  что  если 
интратреахальныя  вливан1я  не  излечиваютъ  чахотку,  то  оказываюгь 
весьма  хорошее  симптоматическое  действ1е. 
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Цензорами  диссертац1ц  и  оффиц1альнымъ  оппонентами  были 
проф.  А.  И.  Моисеевъ,  проф.  А.  П.  ФавицкШ  и  прив.-доц.  Б.  П. 
Верховск1й. 

Прив.-доц.  В.  П.  Верховск1й,  отзываясь  съ  большимъ  одобре- 
Н1емъ  о  работ*  диссертанта  указалъ,  что  она  важна  еще  т'Ьмъ,  что 
вводить  въ  внутреннюю  медицину  пр1емъ  новыхъ  для  нея  ларин- 
геальныхъ  инъекцШ. 

Проф.  А.  И.  Моисеевъ,  касаясь  патологоанатомической  стороны 
вопроса  призналъ,  что  препараты  автора  весьма  доказательны,  очень 
хорошо  выполнены  и  съ  несомненностью  удостов*ряютъ  проникно- 
вен1е  лекарственнаго  вещества  въ  альвеолярную  ткань.  Дал*е  оп- 
понентъ  высказалъ  сомн'Ьн1е,  будутъ  ли  полезны  больному  легкому 
вливан1я,  которыя  влекутъ  за  собою  временное  безд'Ьйств1е  части 
больной  ткани. 

На  это  диссертантъ  отв-Ётилъ,  что  въ  настоящее  время  есть 
методъ  лечен1я  чахотки  иммобилизац1вй  больного  легкаго. 

Проф.  А.  П.  Фавицк1й  считаетъ  диссертац1ю  весьма  хорошимъ 
трудомъ.  Оппонентъ  со  своей  стороны  удостов'Ьрилъ,  что  несомн-Ьнио 
мнопе  больные  получили  облегчение  при  данной  терап1и.  Кром* 
того  и  въ  принцип*  это  лечен1е  требуетъ  къ  ссб*  вниман1я,  такъ 
какъ  является  попыткой  подействовать  непосредственно  на  заболев- 
шую ткань.  Оппонентъ  упрекнулъ  диссертанта  лишь  въ  томъ,  что 
его  выводы  им*ютъ  н-Ьсколько  «заносчивый  характеръ». 

П.П.  Пнменовъ  представилъ  диссвртац1ю:  «Особаягруппа 
условныхъ  рефлексов ъ».  Диссертантъ  им*лъ  ц*лью  выяс- 
нить возможно  ли  образован1е  условныхъ  рефлексовъ  при  неодно- 
временномъ  сочетали  различныхъ  искусственныхъ  раздражителей 
съ  безус--1овными,  или  иначе  говоря  при  помощи  сл*довъ  раздра- 
жен1я,  какъ  условнаго  такъ  и  безусловнаго.  Безусловнымъ  ралдра- 
:кителемъ  сначала  служила  5%  сода,  а  потомъ  */2%  растворъ  со- 
ляной кислоты,  условнымъ  же  раздражителемъ  было  кожное  чеса- 
н1е.  Изсл*дован1я  показали,  что  условный  рефлексъ  можегь  быть 
обр^гзованъ  въ  случае  не  только  одновременнаго  сочетан1я  того  или 
другого  внешняго  агента  съ  деИств1емъ  безусловнаго,  но  и  пра 
УСЛ0В1И  отстоян1я  этого  внешняго  раздражителя  во  времени  отъ 
безусловнаго:   следовательно,   онъ    можетъ  быть  образованъ  и  при 
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помощи  сл'Ьдовъ  т'Ьхъ  и  другихъ  раздражителей.  Условный  реф- 
лекс!., образованный  въ  счетъ  условнаго  раздражителя,  долгое  время 
продолжавшагося  безъ  комбинацШ  съ  безусдовнымъ  раздражителемъ, 
им'Ёегь  особый  характеръ.  Онъ  не  обладаегь  строгой  локализаций, 
свойственной  обыкновеннымъ  рефлексамъ.  Такъ,  чесан1е,  сд'Ьлавшись 
условнымъ  раздражителеиъ,  вызываетъ  слюноотд'Ь.1ен1е  и  со  всякаго 
другого  участка  кожи.  Какъ  самъ  пр1уроченный  раздражитель,  такъ 
н  бс1^  экстра-раздражители  одинаково  вызывають  усиленное  отд'Ь- 
.штельное  д'Ьйств1е,  которое  отличается  чрезвычайной  быстротой 
угасан1я.  При  этомъ  угасац1е  усдовнаго  основного  раздражителя 
ведетъ  къ  исчезновен1ю  д'Ьйств1я  и  экстрараздражителей,  но  ихъ 
угасан1е  не  уничтожаетъ  д'Ьйств1я  основного  усювнаго  раздражи- 
теля. Попытки  диссертанта  вызвать  тотъ  же  рефлексь  у  собаки,  съ 
удаленными  затылочными  долями  головного  мозга  уда.1ись  вполн1Ь  и 
такимъ  образомъ  обнаружилось,  что  эта  часть  мозга  не  вл1яетъ  на 
образован1е  условнаго  рефлекса  на  чесан1е.  Образованный  авторомъ 
на  слЪдахъ  условнаго  раздражителя  чесатедьный  рефлексь  можетъ 
быть  переведенъ  въ  обыкновенный  условный  рефлексъ  путемъ  одно- 
временнаго  сочетан1я  чесан1я  съ  дМств1емъ  соляной  кислоты  (безу- 
словный рефлексъ)  и  тогда  онъ  снова  д'Ьлаетсд  вполн-Ь  снецифич- 
нымъ,  теряя  дотол'Ь  нринадлежавш1я  ему  особенности. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1а.1Ьными  оппонентами  были: 
проф.  В.  М.  Бехтеревъ,  проф.  И.  П.  Павловъ  и  прив.-доц.  В.  Ю. 
Чаговецъ. 

Прив.-доц.  В.  Ю.  Чаговецъ,  попросивъ  разъяснеШя  н'Ькоторыхъ 
вопросовъ,  высказался  о  труд1^  диссертанта  съ  самой  лучшей  стороны. 

Проф.  И.  П.  Павловъ  призналъ  диссертац1ю  солиднымъ  пр1обр'Ь- 
тен1вмъ  для  науки.  Автору  посчастливилось  найти  факты,  открыв- 
ш1е  новую  область  для  изсл'Ьдован1я,  результаты  же  наблюдеШй  не- 
сомн'Ьнны  и  чрезвычайно  интересны. 

Проф.  В.  М.  Бехтеревъ  указалъ,  что  литературный  обзоръ  въ 
диссертац1и  не  полонъ,  такъ  какъ  ограничивается  главнымъ  обра- 
зомъ лишь  трудами  изъ  той  же  лаборатор1и,  гд'Ь  произведена  сама 
работа;  зат'Ьмъ  н'Ьтъ  соотв'Ьтствующей  оценки  нЪкоторыхъ.рабогь 
(напр.  81еЬоШ'а),  а  къ  н'Ькоторымъ  авторъ  отнесся  безъ  достаточ- 
ной критики  (диссерт.  Тихомфова). 
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п.  п.  Потирал 0ВСК1Й  представилъ  днссертацш  подъ  загла- 
в1емъ:  «Тюренчень — Вафангоу — Ляояиъ — въ   санитар- 
нотактическомъ    отношсн1П».  Работа  представляетъ  собою 
опытъ  историчсскаго  изложеи'ш  санитарно-тактичсской  стороны  вы- 
шеупомянутыхъ    боевъ    т.  е.  движен1с   и  разм'ЁщеШе   санитарныхъ 
учрежден1Й  и  ихъ  персоналовъ   въ  этомъ  пср1од*   Русске-Японской 
войны.  Выводы,  которые  д^лаеть  авторъ  о  постановке  помощи  ра- 
нсяымъ  и  больнымъ,  говорятъ,  что  эта  помощь  не  могла  назваты^я 
удовлетворительной,  хотя  количество  персонала  и  санитарныхъ  учреж- 
ден1Й  было  достаточно  для  того  числа  больныхъ  и  раненыхъ,  кото- 
рое им'Ьлось  въ  разбираемый  пер1одъ  времени.  Причина  этого  кроется 
въ  неправильномъ  разм'Ьщен!и  и  распред*лен1п   деятельности  сани- 
тарныхъ учрежденШ.   Санитарная   служба  см*шала   дв*  системы- 
систему  подачи  помощи  на  м^ст*  и  систему  эвакуац1онную.  На  пе- 
редовой  ЛИН1И    обращали    больше   вниман1я  на  подготовку  къ  хи- 
рургической  деятельности,    чемъ  на  экспортъ   раненыхъ  въ  тылъ. 
Полевые  подвижные  госпитали  играли  роль  этапныхъ  и  эвакуацк)н- 
ныхъ  госпиталей,  а  дивиз1онные  лазареты  между  боя>1П  совс*1гь  не 
были  использованы.  Во  избежан1е  въ  будущемъ  повторения  сделан - 
ныхъ  ошибокъ  необходимо,   по    мнен1ю  автора,  чтобы    санитарная 
<!лужба  была    знакома   съ   санитарно-тактической   стороной  минув- 
шпхъ   компан1й.    Вследств1с    развит1я   сети   железныхъ  дорогь  на 
первый  планъ  должна  выступить  эвакуащонная  система.  Место  част- 
ной помощи  сестеръ  милосерд1Я  будетъ  не  ближе  тыловыхъ    госпп- 
та.1ей,    меднцинскШ    же    мужской    персоналъ    частной   помощи  на 
войне  совсемъ  не  желателенъ. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффищальными  оппонентами  были: 
профессора:  Г.  Г.  Скориченко,  С.  С.  Боткннъ  и  прнв.-доц.  II.  В. 
Модестовъ. 

Прив.-доц.  П.  В.  Модестовъ  съ  похвалой  приветствова.ть  работу 
диссертанта,  такъ  какъ  у  насъ  слишкомъ  недостаточна  подобная 
литература. 

Проф.  С.  С.  Боткинъ  и  Г.  Г.  Скориченко  отметили  незначи- 
тельные лромахи  автора,  не  умаляющ1е  достоинство  даннаг«>  труда. 
При  этомъ  проф.  Скориченко  замети.ть,  что  изъ  диссертац1и  ясно 
видно,  что  последняя  война  указала  насколько  насъ  ничему  не  на- 
учили ошибки  предыдущихъ  кампанШ. 
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Въ  качеств*  частнаго  оппонента  прив,-доц.  Пуссепъ  указалъ  на 
некоторую  неточность  сообщаемыхъ  данныхъ  и  категоричность  вы- 
водовъ  (напр.  о  нежелательности  частной  помощи  мужскаго  персо- 
нала). Въ  заключен1е  оппонеятъ  сказалъ,  что  вс*  выводы  автора 
прпм-Ьнимы  к'ь  отступательной  войн*,  при  наступлен1и  же  санитар- 
ная тактика  должна  будетъ  быть  иной. 


А.  Ф.  Генкенъ    представилъ  диссертац!ю  *Къ    вопросу   о 
взаимоотношен1яхъ    д1азореакц1и    ЕЬгИсЪ'а,    бакте- 
р1эм1и     и     реакц1И    ^1(1аГя    при    брюшномъ    тиф*». 
Наблюден1я  автора  касаются  41  больного,   изъ  которыхъ  2  оказа- 
лись не  тифозными.  Пзъ  остальныхъ  39  больныхъ  6  пользовались 
лекарствами,  уничтожавшими  или  маскировавшими  д1азореакц1ю  и  у 
3-хъ  больныхъ  д1азореакц1я    и  агглютинация    на  бациллы   ЕЬег(Ь'а 
отсутствовали,  хотя  все  течен1е  забол*ван1я  давало  полную  картину 
брюшного  тифа.  Наблюден1я  диссертанта  показали,  что  Д1азореакц1я 
и  бактер1эм1Я  идуть  параллельно,  если  тифозный  не  получаетъ  ле- 
карствъ  затемняющихъ  реакц1ю  ЕЬгИсЬ'а  (Са1оше1,  8а1о1,  ас.  1а1ш1- 
сиш)    и  этоть  симптомъ    со  стороны  мо'^и   существуетъ    весь  тотъ 
пер1одъ  бол*зни,  пока  въ  крови  даннаго  лица  находятся  жизнеспо- 
собныя  тифозныя  палочки.  Исчезновсн1е  бациллъ  совпадаетъ  съ  по- 
нижен1смъ  и  полнымъ  исчезновентемъ  д'юзореакЦ1И.  Однако  эти  два 
момента  не  всегда    совпадаютъ  съ  улучшен1емъ    общаго    состоян1я 
больного,  что  зависнтъ  отъ  состоян1я  внутренннхъ  органовъ.  Зат*мъ 
большое  вл1ян1е  на  течеп1е  тифознаго  процесса  им*етъ  абортирую- 
щая способность  крови,  выражающаяся,    между    прочимъ,    появле- 
н1емъ  различной  силы  реакц1и  агглютинац1п,    такпмъ  образомъ  ко- 
лобаи1я  титра  реакщи  \У1(]аГя   могутъ   быть  отчасти    использованы 
въ  ц*ляхъ  прогноза,    исключая  случаевъ    гппертоксическаго    тифа. 
Наконецъ,  очень  интересно  наблюден'ш  автора,  что  начало  амфпбо- 
личоскаго  пер1ода  температуры  часто  совпадаегь  съ  моментомъ  исче- 
зан1я  бактер1й  пзъ  крови  я  больш1е  размахи  тем11е|)атуры,    наблю- 
даемые при  этомъ,    представляютъ  кривую  лихорадки    токсическаго 
пропсхожден1я.  Въ  этомъ    пер1од*  им*ются    зачастую   явлен1я  раз- 
личной степени    интокспкац1и,   получающейся,   в*роятно,  благодаря 
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обращен1ю  въ  крови  освободившихся  посл'Ё    бактбр10лиза   эндотое- 
синовъ. 

Цензорами  диссертафи  л  оффиц1альнымн  оппонентами  были 
профессора:  С.  С.  Боткинъ  и  Н.  Я.  Чистовичъ  и  прив.-доц.  А.  Н. 
Соколовъ. 

Прив.-доц.  А.  Н.  Соколовъ  высвазалъ  полное  одобреше  труду 
автора  и  скалалъ,  что  ему  пр1ятно  вид*ть  работу,  вышедшую  изъ 
Обуховской  больницы. 

Проф.  Н.  Я.  Чистовичъ,  отдавая  должное  труду  диссертанта, 
высказа.1Ъ  сожа.1'Ён1б,  что  литература  имъ  собрана  поверхностно, 
даже  пропущено  описан1е  нЪкоторыхъ  методовъ  изсл'Ьдован1я,  знан1е 
которыхъ  обязательно  для  лица,  занимающагося  даннымъ  вопросомъ. 
Зат'Ьмъ  выводъ  о  происхожден1и  аифиболическаго  пер1ода  тифа  мало 
обоснованъ,  такъ  какъ  у  автора  подобныхъ  наблюденШ  было  только 
2 — 3.  Наконецъ  оппонентъ  не  согласенъ  съ  авторомъ,  что  по  инво- 
люц1оннымъ  формамъ  бактерШ  можно  судить  о  бактерицидной  сил'Ь 
крови— этотъ  методъ  слабъ. 

Проф.  С.  С.  Боткинъ  вполн1^  присоединившись  къ  отзывамъ  пре- 
дыдущихъ  оппонентовъ  призналъ  диссертац1ю  очень  хорошимъ  тру- 
домъ. 


А.  И.  Тарасовъ  представилъ  диссертацш:  «Къ  вопросу 
о  стойкости  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  у  сифи- 
литиковъ».  Пользуясь  способомъ  Яновскаго-Ланга  авторъ  произ- 
велъ  наблюден1я  у  20  сифилитиковъ;  изъ  нихъ  15  находились  въ 
кондиломатозномъ  и  5  въ  гуммозномъ  пер1од1Ь  болЪзнн.  Для  конт- 
роля подобные  же  опыты  были  поставлены  на  3  кожныхъ  больныхъ. 
Оказалось,  что  стойкость  красныхъ  кровяныхъ  тЬлецъ  въ  конрло- 
матозномъ  пер1од'Ё  бол'Ьзни  повышена.  Это  повышен1е,  начинаясь 
со  2-й  инкубац1и  постепенно  наростаетъ  почти  параллельно  съ  раз- 
вит1емъ  сифилидовъ  и  падаетъ  по  М'Ьр'6  обратнаго  разв11Т1я  ихъ, 
д'Ёлаясь  нормальной  въ  латентномъ  пер1од1Ь.  Въ  гуммозной  стад1и 
бол'Ьзни  стойкость  крови  иногда  нормальна,  иногда  повышена.  Авторъ 
не  зам'Ьтилъ  зависимости  между  стойкостью  крови  и  ртутнымъ  ле- 
чен1емъ,  какъ  таковымъ;  въ  общемъ  же  при  благопр1ягномъ  лече* 
н1и  стойкость  обычно  понижается.   Что  касается   общаго  состояшя 
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крови,  то  какихъ-либо  особо  характерныхъ  явлен1й  въ  ней  авторъ 
не  наблюдалъ,  только  обычно  количество  б'Ёлыхъ  т^лецъ  крови  н'Ь*' 
сколько  увеличено. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альныии  оппонентами  были: 
проф.  М.  В.  ЯновскШ,  проф.  Т.  П.  Павловъ  и  прив.-доц.  В.  В. 
Цвановъ. 

ВсЬ  оппоненты  прианали  диссертац1ю  весьма  хорошо  выполнен- 
ной и  сд1Ьлали  дам1Ьчан1я  лишь  чисто  редакцЮннаго  характера. 


С.  Д.  Лихачевъ  представилъ  диссертац1ю  подъ  заглав1емъ: 
«Бъ  вопросу  объ  изм'Ьнен1и  строен1я  поджелудоч- 
ной железы  при  насл'Ьдственномъ  сифилисе».  Авто- 
ромъ  ивсл'Ьдовано  19  случаевъ  отъ  конца  7  М'Ьсяца  утробной  жизни 
и  до  3*хъ  кЬсщ№ь  посл'Ь  рожден1я.  Чтобы  судить  объ  изиФне- 
н1яхъ  железы,  обусловливаемыхъ  наслСдственнымъ  сифилисомъ,  дне- 
сертантъ  сравнивалъ  микроскопическую  картину  ея  съ  таковою  же 
ребенка  по  возможности  одинаковаго  возраста,  но  не  сифилитика. 
Сифилитическая  интоксикац1я  выражается  прежде  всего  въ  явле- 
н1яхъ  раэростан1я  соединительной  ткани  какъ  инЪ  долекъ,  такъ  и 
внутри  ихъ,  при  чемъ  болФе  всего  возл'Ь  мелкихъ  кровеносныхъ 
сосудовъ  и  выводныхъ  протоковъ.  Железистый  трубочки  при  сильно 
выраженныхъ  степеняхъ  процесса  остаются  въ  неразвитомъ  состоя- 
н1и,  раздвинутыми  большими  прослойками  соединительной  ткани. 
Кл'Ьтки  не  подвергаются  регрессивному  метаморфозу.  Дал'Ёе,  поража- 
ются мелк1е  кровеносные  сосуды,  въ  которыхъ  утолщается  наружная 
оболочка,  а  иногда  (р'Ьдко)  им'Ьегся  еп(1аг1ег1Ш8  оЫиегапв.  При  вы- 
сокихъ  степеняхъ  ра8вит1я  процесса  капиллярная  сосудистая  с1Ьть 
представляется  слабо  выраженной.  Изм'Ьнен1я  въ  выводныхъ  прото- 
кахъ  железы  касаются  только  наружной  оболочки,  которая  утол- 
щается^  Подобнаго  же  характера  изм'Ьнен1я  (задержка  развит1Я  и 
уввличен1е  соединительной  ткани)  им'Ьють  мЪсто  и  въ  островкахъ 
Ьап^егЬапв'а.  Авторъ  еще  отм'Ьчаетъ,  что  овъ  никогда  не  находилъ 
въ  поджелудочной  желез'Ь  сифилитическихъ  гуммъ. 

Цензорами   диссертац1и    и    оффиц1альными    оппонентами    были 
профф.:  Т.  П.  Павловъ,  А.  И.  Моисеевъ  и  прив.-доц.  С.  Я.   Куль- 
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невъ,  которые  дали  о  работ'Ь  диссертанта  весьма  лестный  отзывъ. 
При  чемъ  проф.  А.  И.  Моисеевъ  высказалъ  сожал'Ьн1е,  что  рисунки 
не  даютъ  того  представлен1я,  какое  ии'Ьютъ  препараты. 


А.  А.  Бернардъ  представилъ  работу  подъ  заглав1емъ:  «Зна- 
чен1е  Цельзавъиедицин'Ё  и  въ  частности  въхирург'ш». 
ИсторическШ  трудъ  автора  стремится  соединить  и  систематизировать 
различныя  работы,  посвященныя  Се18и8'у.  Посл'Ь  св']^д'Ьн1й  о  личности 
этого  ученаго  передается  вкратц'Ь  содержан1е  его  сочинен1й.  Какъ 
приложение  диссертантъ  даетъ  полный  переводъ  7-й  книги  сочине- 
н1й  Се18и8'а — сДв'Ьнадцатая  книга  искусствъ  и  книги  седьмая  ме- 
дицины». Авторъ  диссертац1и  указываетъ,  что  .Це.1ьзъ  въ  области 
внутренней  медицины  придавалъ  особое  значен1е  гиг1ен'Ь  и  д1этетиБ^, 
а  не  одному  лекарственному  лечбн1ю.  Операц1и  катаракты  и  извле- 
чете мертваго  плода  до  сихъ  поръ  им'Ьютъ  историческое  значение, 
а  методъ  бокового  промежностнаго  камнес'Ьчен1я  прим1^нялся  еще  въ 
20  годахъ  прошлаго  в'Ька.  Цельзъ  же  первый  описалъ  предвари- 
тельное наложен1е  лигатуръ  для  остановки  кровэтечен1я. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были 
проф.  Г.  Г.  Скорнченко,  проф.  С.  Н.  Делицинъ  и  прив.-доц.  П.  В. 
Модестовъ.  ВсЬ  оппоненты  горячо  прив'Ьтствовади  трудъ  автора, 
какъ  П0П0ЛНЯЮЩ1Й  историческ1й  отд'Ьлъ  медицины,  небогатый  отд'^.ть- 
ными  изсл'Ьдован1ями.  Заслуга  диссертанта  увеличивается  ещегЬмъ. 
что  оиъ  далъ  прекрасный  переводъ  съ  латинскаго  подлинника. 


В.  Ё.  Риккертсенъ  представилъ диссертац1ю подъ заглав1емъ: 
«Датская  смертность  отъ  кори  за  16  л*тъ  въ  С.-Пе- 
тербург* (съ  1889 — 1904  г.).>  Работа  произведена  на  осно- 
вании статистическихъ  данныхъ  городской  управы.  Выводы  къ  ка- 
кимъ  пришсдъ  авторъ  таковы:  корь  въ  Петербурге  эндемична  п 
является  по  преимуществу  д-Ьтской  болезнью;  смертность  отъ  нея 
среди  д'Бтей  равна  2,3^/оо,  а  въ  общемъ  количеств*  умираюшпхъ 
0,о4^/оо.  Наибольшая  смертность  наблюдается  въ  возраст*  отъ  1 
до  2  л*тъ  и  съ  возрастомъ  она  уменьшается.    Густота    населен1я 
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не  оказываетъ  зам'Ьтнаго  вл1ян1я  на  смертность,  скученность  же  и 
б'Ьдность  повышаютъ  ее.  Особенно  губительно  на  д'Ьтей  в.11яетъ  осло- 
жнен1я  кори  воспален1емъ  легкихъ,  такь  что  на  осложненную  корь  при- 
ходится 81%вс'Ьхъ  смертей  отъ  нея.  Авторъ  дал'Ье  зам'Ьтилъ,  что  уиень- 
шен1е  смертности  отъ  кори  совпадаегь  съ  увеличен1емъ  количества 
атноеферныхъ  осадковъ.  При  сравнен1и  смертности  между  больнич- 
нымъ  и  городскимъ  матер1аломъ  оказалось,  что  въ  город1^  ®/о  смерт- 
ности отъ  кори  ниже  (13,7),  ч1^мъ  въ  больницахъ  (20,4).  Бакъ 
заБ.шчен1е  авторъ  говорить,  что  корь  уносить  жертвъ  немногимъ 
меньше,  ч'Ьмъ  скарлатина  и  дифтеритъ,  а  потому  въ  борьб'6  съ 
нею  должны  быть  применяемы  со  всею  строгостью  мЪры  изоляц1и 
и  дезинфекц1и. 

Цензорами  диссертацш  и  оффиц1альными  оппонентами  были: 
проф.  Г.  Г.  Скориченко,  проф.  Н.  П.  Гундобинъ  и  прив.-доц.  А.  А. 
Руссовъ.  Всё  оппоненты  признали  работу  автора  весьма  подробныхъ 
и  интереснымъ  трудомъ. 

По  окончан1и  диспута,  вс'Ь  диссертанты  были  удостоены  иско- 
маго  имъ  зван1Я  доктора  медицины. 

А,  Д))жевегтй, 


ЗасЪдан1е  Антропологичесиаго    Общества  при  Император- 
ской Военно-Медицинской  Академж. 

{25  февраля  1908  г.). 

Лредс'Ьдате.1ьствовалъ  проф.  И.  Э.  Шавловск1й. 

Д-ръ  Д.  П.  Никольск1в  сд'Ьлалъ  сообщен1е  «О  половой  зр1Ь- 
лости  у  женщинъ».Матер1аломъ  для  доклада  послужили  300  опрос- 
ныхъ  карточекъ,  присланныхъ  д-ромъ  Петрасевичемъ  изъ  Минской 
губбрн1и.  Карточки  составлены  по  программ^',  выработанной  Антро- 
пологнческимъ  Обществомь- въ*  1901  г.  Опрошенный  женщины  при  г 
на^хлсжали  къ  русской,  еврейской  и  польской  нац1она.1ьности.  Первый 
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ценструацШ,  по  этимь-  данныиъ,  наступаютъ  у  женщинъ  Иинской 
губернии  въ  15  л'ётъ  9  м'Ьс.  и  9  дней.  Продолжительность  мен- 
струациями 3*/2— 4  нед*ли.  Время  вступлейя  въ  бракъ  довольно 
позднее  21 '/а  г.  Первая  беременность  насту паегь  почти  черезъ  годъ 
въ  22  г.  4  жкс.  У  вс1^х'^  226  женщинъ  за  пер1одъ  половой  жизни 
родилось  1050  д'Ьтей  (причемъ  42  мертвыхъ);  умерло  916  дЪтей, 
что  составляетъ  41®/о.  Климактернческ1й  дер1одъ  наступалъ  ^среднимъ 
числомъ  въ  45  л.  3  м1^.  10  дней.  Пер1одъ  кормлешя  ребенка 
грудью  отъ  1  до  2  л*тъ. 

Прив.-доц.  В.  Я.  Рубашкинъ  сд'Ьлалъ  сообщен1е  лодъ  загла- 
в1емъ:  «Къ  вопросу  о  происхожден1и  половыхъ  &гЬтовъ  у  млеко- 
питающихъ».  Авторъ  производилъ  наблюдейя  надъ  зародышами 
кролика  отъ  9  до  13  дней.  У  зародыша  12  дней  авторъ  наблю- 
далъ  крупный  половыя  кл'Ьтки  въ  области  Вольфова  гЬла.  У  11-ти 
дневнаго  зародыша  этихъ  кл'1^токъ  зд1Ьсь  еще  н'Ьтъ,  но  он'Ь  видны 
въ  области  брыжжейки.  У  зародыша  10  дней  половыя  клЪтки  на- 
ходятся въ  вентральной  части  брыжжейки,  облечая  кишку  дорзально 
и  по  бокамъ.  У  9-ти  дневнаго  зародыша,  когда  кишка  только  что' 
замкнулась,  он'Ь  видны  даже  вентрально  отъ  кишки.  Присутствие  въ 
эпител1и  кишки  крупныхъ  кл'Ьтокъ,  похожихъ  на  половыя,  произво- 
дить впечатл'ЁН1е,  что  зд'Ьсь  именно  и  происходить  половыя  кл'Ьтбн 
т.  е.  изъ  энтодермы  (а не  мезодермы).  Однако,  авторъ  ск.юненъ 
думать,  что  у  кролика,  какъ  и  у  курицы,  он1^  зародились  въ  ва- 
ша(ор1еиг''6  (изъ  мезодермы)  еще  до  замыкан1я  кишки. 

Д-ръ  П.  А.  Богословск1й  познакомилъ  присутствовавшихъ 
съ  различными  методами  изм'Ьрен1я  твердаго  нбба.  Наибол'Ье  пригод- 
нымъ  является  способъ,  предложенный  проф.  И.  Э.  Шав.10вскимъ. 
Онъ  заключается  въ  изм'Ьрен1и  степени  удален1я  твердаго  нёба  отъ 
горизонтальной  лин1и  на  стереограф1^  Брока. 

Секретарь  Антропологическаго  Общества 

Прозекторъ   К.  Яцута. 
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Школьная  медицина  въ  Росс1и. 
(Продолженге), 


2.  ОдесскИ  увнверснтетъ. 

Юн1^йш1й  въ  сеиь'Ь  русскихъ  медицинскихъ  факультетовъ  одесскШ, 
къ  началу  учебнаго  семестра  осенью  1906  года  ии'Ьлъ  только  ше- 
стил'Ьтнюю  давность  сущвствован1Я  и-  находился,  такъ  сказать,  въ 
пер1од'1^  ещ€  не  законченнаго  фариирован1я,  такъ  какъ  мнопя  ка- 
федры въ  университег!^  пустовали.  Можетъ  быть  въ  связи  со  всЬмъ 
этииъ,  учебныя  занят1Я  въ  молодой  одесской  шбол'ё,  почти  весь 
учебный  годъ  1906/7  шли  неровно,  съ  частыми  остановками  и  боль- 
шниъ  вторжен1емъ  политики  въ  школьную  жизнь. 

Особенностью  школьной  жизни  одесскаго  университета,  за  ука- 
занный пер1одъ  времени  было  то,  что  въ  общей  неурядиц'Ь  школь- 
наго  д1;ла  за  это  время  въ  университегЬ  видную  роль  играла  пар- 
тШная  борьба  между  преподавателями,  разд'Ёлившимися  по  полити- 
ческимъ  воззр'Ён1ямъ  на  два  враждебныхъ  лагеря,  изъ  коихъ  одинъ 
былъ  хозяиномъ  положен1л  на  медициискомъ  факультетЬ,  тогда  какъ 
другой  властвовалъ  въ  сов'ЬгЬ  университета.  Раздоры  въ  профессор- 
ской сред'Ё  разум'!Ьется  тормозили  всякую  производительную  работу 
обоихъ  университетскихъ  органовъ,  какъ  факультета,  такъ  и  сов'Ьта 
университета. 

Въ  борьб'Ь  политическихъ  парт1й  между  профессорами  двухъ  ла- 
герей студенты  университета,  разумеется  приняли  живое  участ1е  и, 
примкнувъ  къ  лагерю  такъ  называемыхъ  «прогрессивныхъ  препода- 
вателей» довели  себя  столь  вызывающе  по  отношен1ю  къ  препода- 
вате.1ямъ  другой  парт1и,  что  т1Ь  нашли  себя  вьгаужденными  прекратить 
чтен1е  лекц1й  и  такииъ  образомъ  преподаван1е  на  медициискомъ  фа- 
культет1Ь  одесскаго  университета  почти  пр1остановилось,  но  на  этотъ 
разъ  изъ  за  бойкота  самихъ  профеесоровъ  преподавателей. 

Налаживаться  стало  школьное  д'Ью  въ  одесскомъ  университегЬ, 
аам^тнымъ  образомъ,  только  въ  недавнее  время,  пос.^'Ь  крупныхъ 
перем'Ьнъ  въ  состав1)  административнаго  персонала  университета. 
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Первое    иолугод1е. 

Подготовка  къ  безпокойству  умовъ  между  служащими  въ  уни- 
верситет* началась  еще  л-Ьтомг  1906  года,  когда  сов*тъ  одесскаго 
университета  постановилъ,  чтобы  профессора,  выслуживш1е  срокъ,остав- 
лялись  для  продолжен1я  службы  на  новыя  11Ятил'Ьт1я,  только  ИОСЛ'Ь 
выборовъ  ихъ  факультетоиъ  и  СовЪтомъ  университета.  Передъ  на- 
чал омъ  семестра  въ  университет*  пошелъ  однако  слухъ.  что  мини- 
стерство, вопреки  этому  постановлен1ю  университета,  оставляетъ  на 
новое  пятил*т1е  на  служб*  въ  университет*  профессоровъ:  Левашела, 
Адамовича,  а  вкстраординарнаго  профессора  Щеголева  возвело  въ 
зван1е  ординарнаго  профессора  ^). 

Въ  междоусобной  профессорской  войн*  минувшаго  учебнаго  года 
ВС*  три  названные  профессора  показали  себя  въ  политическомъ 
отношении  сторонниками  праваго  университетскаго  лагеря,  а  у  про- 
фессора Щеголева,  кром*  того  нашлись  старые  счеты  съ  младшими 
преподавателями  университета. 

Разум*ется  небезразлично  было,  для  партШной  универси'Гетской 
борьбы,  усилен}с  .праваго  ла1^ря  тремя  названными  бойцами,  т*мъ 
бол*е,  что  на  противоположной  сторон*  за  короткое  время  оказа- 
лось много  жертвъ.  Н*сколько  «прогрессивныхъ  профессоровъ»  под- 
пали подъ  сл*дств1е  и  въ  томъ  числ*  самъ  ректоръ  университета 
профессоръ  Занчевск1й  и  профессоръ  Щепкинъ,  а  прогрессивный  де- 
канъ  медицинскаго  факультета  профессоръ  Медв*девъ  долженъ  былъ 
оставить  деканство,  такъ  какъ  отъ  большинства  своихъ  товарищей 
по  факультету  онъ  получилъ  заявлен1е,  что  они  находягь  невозмож- 
нымъ  участвовать  въ  р*шен1и  факультетскихъ  д*лъ  подъ  его  пред- 
с*дательствомъ.  Названный  «инцидентъ»  разлада  медицинскаго  фа- 
культета со  своимъ  деканомъ  подвергся  всестороннему  разбору  въ 
6-тн  зас*дан1яхъ  университетскаго  сов*та  и  хотя  сов*тъ  призна.ть 
«образъ  д*йств1й  декана  юридически  и  этически  правильнымъ»  п 
этимъ  выразилъ  ему  полное  дов*р1е,  но  профессоръ  Медв*девъ  на- 
стоялъ  на  своемъ  р*шен1и  и  отказался  отъ  должности  декана  по 
разстроенному  здоровью  *).  Такимъ  образомъ   событ1я  въ  уннверси- 

М  Новое  ОбоарТ.н1е  1906  г.  29  августа  Русск1а  Врачъ  1906  г.  >в  36. 
■')  Новое  Обоар'Ьн1е  1906  г.  20  сентября  Русск1й  Врачъ  1906  г.  .\?  39. 
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тегЬ  св.1адывались  зъ  направлен1и  выгодномъ  правому  лагерю  уни- 
верситетской корпорац1и  и  учащаяся  молодежь  почувствовала  себя 
призванной  въ  спор'Ь  между  преподавателями  подать  и  свой  голосъ. 
На  собранной  сходк1^  студентовъ  медиковъ  выработана  была  сл'Ьдую- 
щая  резолющя:  «Не  смотря  на  отрицан1е  профессорами  изъ  хфуппы  9 
(профессоръ  Головинъ,  Левашевъ,  КишенскШ,  Щеголевъ,  Коршъ,  Ба- 
туевъ,  МаньковсБ1й,  Поповъ,  Орловъ)  общественно  политической  под- 
кладки въ  разыгравшихся  на  медицинскомъ  факультете  событ1яхъ, 
общефакультетская  сходка  гЬмъ  не  мен'Ье  видитъ  въ  борьб'Ь  двухъ 
группъ  профессоровъ  одно  изъ  проявленШ  общаго  политическаго 
движен1я  всей  страны.  «Не  усматривая  въ  поведен1и  группы  9 — по 
отношен)ю  къ  декану  А.  К.  Медв'Ьдеву  отстаиванья  правъ  автоном1и 
и  коллег1альности,  а  напротивъ  того  видя  въ  немъ  полное  игнори- 
рован1е,  больпГе  того,  попиран1е  этихъ  правъ,  студенты  медицин- 
скаго  факультета  всец1^о  присоединяются  къ  оц1Ьнк'Ь  сов1Ьтомъ  уни- 
верситета д1Ьйств1й  декана  А.  К.  Медв'Ьдева».  «По  вопросу  же  о 
бывшей  связи  профессоровъ  изъ  группы  9 — съ  «Русскимъ  Собран1емъ», 
а  также  съ  политическими  парт!ями  въ  род'Ь  п.  п.  (правоваго 
порядка)  студенты  медицинскаго  факультета  предлагають  «групп'Ь  9» 
печатно  заявить  о  своемъ  несочувств1и  идеямъ  и  тактик'Ь  названныхъ 
партШ»  *). 

Вскоре  одесскому  студенчеству  пришлось  и  еще  разъ  испов1^дать 
свой  политическ1й  катехизисъ  по  поводу  событ1я,  происходившаго  на 
далекомъ  разстоян1и  отъ  Одессы.  Въ  первыхъ  числахъ  октября  на- 
чался въ  Петербургскомъ  суд'Ь  процессъ  сов1Ьта  рабочихъ  депутатовъ 
и  созванная  по  этому  поводу  общестуденческая  сходка  въ  Одесс'Ь 
постановила  «отправить  прив'Ьтственную  телеграмму,  какъ  подсуди- 
мывгь,  какъ  и  защитникамъ»,  а  когда  при  поа'Ьдующемъ  ход1Ь  еобыт1й 
обя^)ужилось,  что  за  аналогичное  прив'Ьтств1е  подсудимому  совету  ра- 
бочихъ депутатовъ  одна  высшая  школа  (В.  Мед.  Академ1я)  была 
закрыта,  одесская  общестуденческая  сходка  въ  порыв'Ь  сочувствия 
къ  пострадавшимъ  постановила  «звать  товарищей  въ  Одессу,  гд1^  для 
нихъ  раскрыты  двери  университета»  ^). 


*)  Новое  Обозр'Ьн1е  1906  г.  5  октября.  Русск1й  Брачъ  1900  г.  ^^  41. 
-)  „Р*чь"  1906  г.  7  ноября  „Русск1й  Врачъ"  1906  г.  /*  45. 
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Въ  самомъ  сов'Ьт!  профессоровъ  университета  въ  начад1&  семестра 
прогрессивная  парт1я  преподавателей  держалась  тЬсно  сплоченною  и 
когда  5  октября  1906  г.  въ  Одессе  распространились  слухи,  «гго 
ректоръ  университета  уволенъ  отъ  должности  по  прошенио,  «за  до- 
пущение на  студенчесБ1я  сходки  постороннихъ  лихгь»,  то  большинство 
профессоровъ  р1Ьшило  «коллективно  уйти  изъ  университета,  если  вы- 
яснится вынужденность  отставки  ректора»  ^). 

Въ  это  время  группа  младшихъ  преподавателей  объявила  бойвоть 
вышепомянутому  профессору  Щеголеву  изъ-за  столкновен1я  его  со 
своими  асистентами.  Члены  группы,  ставъ  на  сторону  меньшой  брат1и 
дали  обязательство,  что  «никто  изъ  членовъ  академическаго  союза 
не  можетъ  занимать  м'Ьста  асистентовъ  или  друпя  у  проф.  Щега- 
лева».  Какъ  и  надо  было  ожидать,  всл'Ьдъ  за  группой  младшихъ  пре- 
подавателей обт>явили  бойкоть  профессору  Щеголеву  и  студенты  уни- 
верситета, которые  кром'Ь  того  подали  въ  медипинскШ  факультеть 
заявлен1е,  что  они  не  могутъ  продолжать  сл]^шать  лекций  у  профессора 
Щеголева  и  просили  факультетъ  «Х)рганизовать  имъ  паралельные  курсы 
по  госпитальной  хирурпи  у  другого  Преподавателя»  *).  Посл'Ь  го- 
рячйхъ  споровъ  преподавателей  об1^ихъ  университетскихъ  парт1й  на 
факультет*  и  въ  сов*т*  университета, — сов*тъ  профессоровъ  р'Ьшилъ 
составить  вопросъ  о  бойкогЬ  профессора  Щеголева  открытымъ»  и 
профессоръ  Щеголевъ  пр1остановилъ  чтен1е  лекц1й,  для  студентовъ 
пятаго  курса. 

Т1^мъ  временемъ  совЪть  университета,  выразивъ  еще  разъ  сожа- 
л'Ьн1е  по  поводу  оставлены  профессоромъ  Медв1^девымъ  должности  де- 
кана медицинскаго  факультета,  приступилъ  къ  выбору  ему  преемника 
и  въ  качеств1Ь  такового  намЪтилъ  профессора  Вериго.  Выборъ  совета 
однако  не  былъ  утвержденъ  министерствомъ  народнаго  просв1Ьщен1я 
и,  какъ  ув*ряли  провинтальные  слухи,  изъ-за  того,  что  въ  мини- 
стерств* получены  были  «сообщенш  изъ  округа  будто  бы  избранный 
сов*томъ  университета  кандидатъ  въ  деканы  съ  12  л*тняго  возраста 
состоитъ  въ  революц1онныхъ  организац1яхъ>  '),  Эти  же  провин- 
ц1альные  всев'Ьдуюице   слухи  утверждавши,   съ  .самаго  начала  осени, 


')  „РЪчь".  1906  г.  7  октября.  „Русск1й  Врачъ".  1906  г.  Л6  41. 

»)  Повое  ОбозрЪнхе  1906  годъ  29  ноября.  Русск1й  Брачъ  1906  г.  №  49. 

^)  Русск1й  Врачъ  1906  г.  №  49. 
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что  отъ  м'Ьстной  адвшнистрац1и  города  идутъ  въ  компетентное  ми- 
нистерство донесен1я  относительно  необходимости  закрыть  одеескШ 
университетъ,  кавъ  центръ  революдШ  иъ  Одессе  ^)  и  ножетъ  быть 
въ  связи  съ  гЬмъ  м1Ьстная  администрац1я  черезъ  охранное  отд'Ь- 
лен1е  вызывала  къ  себ'Ь  для  допроса  членовъ  университетскаго  со- 
в1Ьта  ректора  Занчевскаго  и  нрофессоровъ  Лысенкова  и  Еосинскаго, 
въ  видахъ  выяснен)я  «отношенШ  профессоровъ  къ  мЪстнымъ  соц1а- 
листинескимъ  организ^ямъ».  До  заврыт1я  университета  д^ло  не  до- 
шло, но  былъ  моментъ  въ  жизни  одесскаго  университета  въ  это 
полугодие,  когда  воороеъ  объ  этомъ  висЬ1ъ,  можно  сказать,  на  во- 
лоск'Ь.  Поводъ  дааъ  былъ  неожиданнымъ  появлен1емъ  въ  «автоном- 
номъ  университетъ»  войскъ  и  полиц1и  во  время  чвствован1я  памяти 
Д.  И.  Пирогова  23  ноября»  %  СовЬть  профеесоровъ  совм1^тно  съ 
центральнымъ  студенческимъ  органомъ  посп'Ьшилъ  прервать  зас1^дан1в 
н  вс1^  мирно  разошлись.  Одесская  администрац1я  объяснила  случай 
недоразум'Ьн1емъ,  но  ректоръ  университета  все  таки  отправился  въ 
Петербургь  для  доклада  обо  всемъ  начальству.  Созванная  по  поводу 
ироисшеств1я  на  юбилейномъ  торжестве  обшестуденческая  сходка, 
Р'Ьшила  было,  прекратить  занят1я  въ  университете  до  пр1Ъзда  ректора 
изъ  С.-Петербурга,  но  эагкжь  на  новомъ  бол'Ье  многочисленномъ  со- 
бран1н  (до  3000  студёнтовъ)  отменила  это  постановлен1е ')  и  занят1я 
въ  университете  мирно  продолжались  до  святочныхъ  каникулъ. 

Второе  полугод1е. 

Невесело  начались  учебный  данят1я  въ  одесскомъ  университете 
въ  новомъ  1907  году.  Циркулировавш1е  по  городу  слухи  относи- 
тельно связи  университета  съ  городскими  соц1алистическими  органи- 
зац1ями,  повидимому,  сослужили  университету  плохую  службу.  28 
января  1907  года  сов1тъ  университета  «съ  чувствомъ  негодован1я» 
доносялъ  председателю  совета  министровъ  телеграммой  %  что  «въ 
городе  въ  последнее  время  усилились  случаи  иэб1ен1я  и  разстреляШя 
гражданъ  особенно  студёнтовъ  толпами  вооруженныхъ  подростковъ 


')  ^Р-Ьчь"  22  октября  1906  г.  Русск1й  Врачъ  >*  43.  1906  г. 
')  Русск1А  Врачъ  1906  г.  №  48. 
»)  Русск1й  Врачъ  1906  г.  №  49. 
О  Руссюй  Врачъ  1907  г.  №  5. 
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союза  рускаго  народа,  остающихся  безнаказанными.  Въ  посл-Ьдн1е 
дни  полиц1я  арестовала  Н'ёсколькихъ  студентовъ,  уб1Ьгавшихъ  отъ  на- 
падавшей на  нихъ  толпы.  Админястрац]я  угрожаетъ  предать  н'Ьбо- 
торыхъ  задержанныхъ  студентовъ  военному  суду.  Собравшаяся  4  фе- 
враля по  поводу  этихъ  событий  «общая  студенческая  сходка  поста- 
новила «объявить  забастовку  вгь  виду  полной  невозможности  работать 
въ  атмосфер'Ь  изб1ен1й  и  дикихъ  насилШ,  чинимыхъ  союзниками,  по- 
кровительствуемыми и  инспирируемыми  м'Ьст]^ой  администращей,  съ 
барономъ  Каульбарсомъ  во  глав*»  *).  6  февраля  сов*тъ  универси- 
тета довелъ  до  св'Ьд'Ьн1я  министра  народнаго  просв*щен1Я,  что  создав- 
шееся въ  Одесс*  положен1е  привело  студентовь  въ  крайнее  возбуждев1е 
и  совФтъ  университета  постановилъ  временно  прекратить  занят1Я. 

Закрытымъ  университетъ  оставался  до  24  февраля  «когда  массовыя 
изб1ен]я  на  улицахъ  Одессы  со  стороны  союза  русскаго  народа  пре- 
кратились и  среди  студентовъ  наступило  успокоен1е»  *). 

Начались  занят1я  въ  университет*  и  непрекращавшаяся  и  во 
время  безпорядковъ  въ  город*  партШная  борьба  профессорскаго  пер- 
сонала вспыхнула  съ  новымъ  ожесточенйемъ. 

Генеральный  бой  между  одесскими  профессорами  разыгрался  при 
выбор*  новаго  декана  на  медицинскомъ  факультет*.  По  предписанию 
изъ  министерства  собравш!еся  для  этого  д*ла  17  профессоровъ  ме- 
диковъ,  разум*ется,  опять  не  сошлись  въ  выбор*  кандидата  и  на- 
ходивш1еся  въ  меньшинств*  8  «л*выхъ»  профессоровъ  покинули  со- 
бран1е.  Оставшись  одни  9  «правыхъ»  этимъ  не  смутились  и  без- 
препятственно  выбрали  изъ  своей  среды  деканомъ  профессора  Левашева 
и  секретаремъ  проф.  Маньковскаго  ^).  Не  трудно  было  предвид*ть, 
что  совершившаяся  истор1я  съ  выборами  на  факультетск1я  должности 
не  встр*титъ  сочувств1я  въ  сов*т*  университета,  который,  пркзнавгь 
выборы  неправильными,  просилъ  министерство  о  назначена  новыхъ 
выборовъ. 

Въ  д*ло  выбора  декана  для  медицинскаго  факультета  вм*шался 
и  центральный  студенческШ  органъ,  по  иниц1атив*  котораго  созванная 
общестуденческая  сходка  постановила  бойкотировать,  проф, '  Левашева 

О  „Р*чь**  1907  г.  11  февраля.  Русск1й  Врачъ  1907  г.  №  7. 

•)  РусскШ  Врачъ  1907  г.  ;^  Ю. 

')  „Одессюя  новости-  1907  г.  10  февраля.  Русск1й  Врать  1907  г.  >«  7. 
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и  Маньковскаго  *).  Въ  ответь  на  это  постановлен1е  студенческой 
сходки,  ВС*  8  профессоровъ  праваго  лагеря  одесскаго  медицинскаго 
факультета,  прекратили  чтен1с  лекцШ  и  объ  этомъ  новомъ  такти- 
ческомъ  пр1ем'Ь  въ  парт1йной  борб*  профессоровъ  одесской  медицин- 
ской колле11и,  такъ  называемомъ  «локаут*»  профессоровъ,  ректоръ 
университета  посп*шилъ  ув*домить  министерство.  Но  министер- 
ство, повидимому,  уже  у1"Омилось  издали  разбирать '  нескончаемый 
споры  одесскихъ  профессоровъ  по  каждому  вопросу  университет- 
ской жизни  и  для  выяснен1я  д*ла  командировало  огь  себя  въ  Одессу 
двухъ  ревизоровъ,  со  спец1альной  мисс1ей  ознакомиться  на  м*ст*  съ 
3*лопроизводствомъ  по  выборамъ  декана  и  секретаря  на  медицинскомъ 
факультет*.  Результатъ  ревиз1и  былъ,  очевидно,  въ  пользу  фа- 
культстскихъ  выбо^овъ,  такъ  какъ  вскор*  проф.  Левашевъ  былъ 
утвержденъ  министромъ  въ  д&лжности  декана,  а  профессоръ  Мань- 
К0ВСК1Й  въ  должности  секретаря  медицинскаго  факультета. 

Въ  виду  создавшагося  этимъ  новаго  положен1я  д*лъ  въ  универ- 
ситет*, ректоръ  сзаявилъ  презид1уму  центральнаго  студенческаго 
органа  о  необходимолти  снят1я  бойкота  с^ь  профессоровъ  Леващева 
и  Маньковскаго,  ибо  сов*тъ  безсиленъ,  а  продолжен1е  бойкота  по- 
влечетъ  за  собою  закрыт1е  университета»  *),  Но  и  эта  перспектива 
не  поколебала  р*шимости  студенчества  и  курсовыя  сходки  студентовъ 
меднковъ  одесскаго  университета  высказались  за  «продолжен1е  бой- 
кота профессоровъ  Левашева  и  Маньковскаго,  хотя  бы  университету 
предстояло  закрыт1е». 

Между  т*мъ  и  самъ  ректоръ  университета,  оказа-юсь,  не  вполн* 
примирился  съ  постановлен1емъ  министерства  относительно  выбора 
деканомъ  проф.  Левашева  и  въ  зас*дан1и  сов*та  19  марта  было 
указано,  что  р*и1ен1е  министерства  незаконно  и  выбранной  въ  томъ 
же  зас*дан1и  юридической  комисс1и  изъ  проф.  Косинскаго,  Шпакова 
и  Васьковскаго  поручено  было  сов*томъ  «выяснить  юридическ1я  обо- 
снован1я  неправильностей»  допущенныхъ  Высшей  учебной  админи- 
страц1ей  ^). 

Юридическая  коммис1я,  разсмотр*въ  д*ло,  признала,  что  назна- 

')  ,Русь-  1907  г.  25  февраля. 

•)  «Русь*  9  марта  1907  г.  Русск1й  Врачъ  1907  г.  №  11. 

»)  „Новое  0бозр'Ьн1в*  21  марта  1907  г.  Русск1а  Врачъ,  1907  г.  №  13. 
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чен1емъ  профессоровъ  Левашева  и  Маньковскаго  на  факультетская 
должности  декана  и  секретаря  факультета,  иинистръ  народнаго  про- 
св'Ьщен1я  совершилъ  «нарушен1е  автоном1и  университета»  и  потому 
сов'1^>тъ  университета  постановилъ  «представить  все  д'Уо  о  выборахъ 
министру  «для  вторичнаго  пересмотра»  и  ходатайствовать 
о  назначена  новыхъ  выборовъ»  ^). 

Вступивъ  на  скользкую  почву  соотязан1я  съ  министерствомъ  по 
поводу  вм'Ьшательства  посл'Ьдняго  въ  выборы  факультетскаго  декана, 
совать  одесскаго  университета  нашелъ  удобнымъ  продолжать  борьбу 
съ  министерствомъ  и  по  другимъ  вопросамъ  и  прежде  всего  по  вопросу 
о  зам'Ьщен1и  профессорскихъ  кафедръ  министерскими  назначениями. 
Годы  стояли  въ  одесскомъ  университет'^  н1Ьеколько  каеедръ  на  ме- 
дицинскомъ  фавультегЬ  свободными.  Вызовы  отъ  университета  же- 
лающихъ  занять  м'Ёста  по  конкурсу  обыкновенно  ни  къ  чему  не 
вели,  такъ  какъ  лица  выбранный  факультетомъ  въ  кандидаты  на 
кафедру  проваливались  обязательно  при  балотировк'Ь  в^  общемъ  со- 
бран1и  сов'Ьта  университета,  независимо  отъ  ихъ  достоинствъ  и  на- 
оборотъ  угодные  сов'Ьту  университета  кандидаты  прогрессивнаго  мень- 
шинства медицинскаго  факультета,  терп1^и  неукоснительно  поражен}л 
на  выборахъ  въ  факультет]^  и  д'Ьло  зам(щен1я  кафедръ  профессорами 
такимъ  образомъ  вовсе  не  подвигалось. 

Посл'Ь  продолжительнаго  долготерп'Ьни  въ  этомъ  д1и1^  министер- 
ство начало  само  назначать  профессоровъ  на  пустуюпця  кафедры  въ 
университет!^,  а  это  разум'Ьется  повело  къ  столкновен1ямъ  съ  сове- 
тами университетовъ.  Особенно  много  шуму  въ  Одесскомъ  универ- 
ситет1^  над'Ьлали  истор1я  съ  зам'ЬщеШемъ  кафедры  по  гипен'Ь.  Ба- 
федра  эта  въ  Одесскомъ  университегЬ  была  свободной  съ  февраля 
1905  года  и  медицинск1й  факультетъ  иабралъ  было  для  замЪщешя 
ея  профессора  Харьковскаго  университета  Б1аницина,  но  въ  соъ%т% 
университета  факультетскШ  кандидатъ  не  прошолъ, — получивъ  по 
ровну  (по  30  голосовъ)  избиратедьныхъ  и  неизбиратедьныхъ.  Со- 
в'1^тъ  университета  съ  своей  стороны  на  кафедру  гиг1ены  поддержя- 
валъ  кандидатуру  другого  лица,  проф.  Блауберга,  котораго  горячо 
рекомендовалъ  изв'Ьстный  профессоръ   Эрисманъ,  въ    письм'Ь  совету 


»)  «Русь'*  30  марта  1997  г.  Русск1й  Врачъ  1907  г.  №  14. 


ХРОНИКА.  365 

университета.  Такъ  какъ  въ  решительный  моментъ  баллотировки 
Блауберга  рекомендательнаго  письма  проф.  Эрисмана  въ  сов*т*  не 
было  найдено,  то  сов*тъ  университета  постановилъ  р*шен1е  вопроса 
о  кандидатуре  Блауберга  отложить  до  вияснен)я  обстановки,  при 
которой  происходили  выборы  въ  факультегЬ».  Не  дождавшись  р1^ше- 
н1я  сов*та  университета  по  сказанному  д*лу,  министерство  утвер- 
дило профессоромъ  ги11ены  кандидата  факультета  профессора  К1яни- 
цина,  и  сов*ть  Одескаго  университета  въ  этомъ  назначен1и  усмо- 
тр*лъ  «новое  и  совершенно  воп1ю1цее  нарушен1в  министерствомъ  не 
только  университетской  автоном1и,  но  даже  и  закона  1884».  Вы- 
слушавъ  докладъ  по  этому  поводу  юридической  комисс1и  изъ  проф. 
Васьвовскаго,  Косинскаго  и  Шпакова,  союЬтъ  университета  р'Ьшилъ 
протестовать  противъ  министерскаго  назначен1я— и  «если  министръ 
не  изм1Ьнитъ  своего  р1Ьшен1я,  д'Ьло  профессора  К1яницина  обжа.10- 
вать  въ  сенатъ»  *).  Общестуденческая  сходка  Одесскаго  университета, 
обсудивъ  тоть  же  вопросъ  «о  нарушен1и  министерствомъ  народнаго 
просв*щвн1я  университетской  автоном1и»  постановила  съ  своей  сто- 
роны «объявить  принцип1альный  бойкотъ  проф.  К1яницину,  въ  слу- 
чг/к  принят1я  ииъ  кафедры  въ  университет'Ь».  КромФ  того,  сходка 
уполномочила  свой  центральный  органъ — отправить  профессору  К1я- 
ницину  письмо  съ  заявлен1емъ  что  «Новоросс1йское  студенчество 
бойкотируетъ  всякаго  профессора,  независимо  отъ  его  политическихъ 
уб1;жден1й,  назначеннаго  министерствомъ,  вопреки  университетской 
автоном1и»  *). 

Въ  виду  вс*хъ  этихъ  событШ  въ  университет*,  центральный 
студенческ1й  органъ  нашелъ  нужнымъ  представить  въ  сов*тъ  уни- 
верситета отъ  имени  общестуденческой  сходки  особую  «деклара- 
ц1ю»  о  положена  дфлъ  на  медицинскомъ  факультет*  съ  выраже- 
н1емъ  порицан1я  «правымъ  профессорамъ»  за  выборъ  Левашова  и 
Ианьковскаго,  за  устранен1е  декана  Медведева,  за  обращен1е  къ 
поддержк*  адхинистрац1и,  за  объявлер1е  локаута  и  за  похо;гь  про- 
тивъ автоном1и  университета,  за  угрозы  закрыт1емъ  университета. 

«ТЬсная  связь  между  черной  сотней  и  правыми  профессорами, — 
говорить  декларац1я,  вскрывается  (!)  той  поддержкой,  которую  имъ 
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оказали  правые  въ  Государственнонъ  СовЬт*,  Государственной  Дум* 
и  вся  хулиганская  пресса»  *).  Студенчество  заявляетъ  дал*е,  что 
не  на  него,  въ  случа*  закрыт1я  университета,  падаетъ  ответствен- 
ность за  разгромъ  школы.  Локаутъ  правыхъ  профессоровъ,  прекра- 
тившихъ  чтен1е  лекцШ  въ  университете,  не  нашелъ  иощрен1Я  въ 
министерств*,  которое  потребовало  отъ  участниковъ  локаута  объяс- 
ненШ  ихъ  действШ  и  предписало  администрацш  университета  удер- 
жать у  нихъ  месячный  окладъ  яшлованья.  Давъ  требуемое  объяс- 
нен1е,  участники  локаута  вместе  съ  темъ  уведомили  «канцелярию 
университета  о  своемъ  отказе  отъ  причитающагося  имъ  гонорара». 
Сторонникамъ  лрогресивныхъ  элементовъ  въ  университете  тоже  не 
приходилось  въ  это  время  утешать  себя  вестями  нзъ  министерства. 

17  апреля  стало  известно  въ  Одессе,  что  министръ  народнаго 
просвешен1я  предписалъ  попечителю  Одесскаго  округа  «закрыть  цен- 
тральный студенческШ  органъ  местнаго  университета»  за  недопу- 
стимое обращен1е  къ  профессорамъ  медицинскаго  факультета  съ  тре- 
6ован1емъ  объяснешй  по  поводу  ихъ  иоведен1я,  также  за  осуждение 
на  общестуденческомъ  суде  действШ  профессоровъ  и  предъявленк 
къ  факультету  и  совету  университета  дерзвихъ  требованШ  кассиро- 
вать выборы  декана  и  секретаря  факультета».  Въ  ответь  на  это, 
центральный  органъ  постановилъ  ^съ  своей  стороны  игнорировать 
это  распоряжен1е  министра,  какъ  и  предписан1е  его  о  лишен1и  ор- 
гана университетскаго  помещен1я»  и  заявилъ  ректору  и  совету  про 
фессоровъ,  что  «онъ,  центральный  студенчсск1й  органъ,  можетъ  сло- 
жить свои  полномрч1я  лишь  по  требованш  самаго  студенчества,  а 
помещешя  для  своихъ  заседанШ  въ  университете  будетъ  брать  явоч- 
нымъ  порядкомъ»  *). 

Помимо  сказаннаго  министерскаго  распоряжен1я  на  счетъ  сту- 
денчества, огорчали  молодежь  въ  это  время  и  свои  плох1я  фннан- 
еовыя  дела,  такъ  какъ  въ  начале  2-гс  полугод1я  изъ  университета 
уволено  было  свыше  400  студентовъ  за  невзносъ  платы  за  слуша- 
н1е  лекцШ. 

И  несмотря  на  это,  центральный  студенческ1й  органъ  держалъ 
высоко  знамя  своего  достоинства  и  когда  при  раздаче  пособШ  отъ 
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университета  нуждающимся  студентамъ  деканъ  факультета  Лева- 
шевъ  начадъ  д1Ьлать  отступлен1я  огь  разкладки,  произведенной  цен- 
тральныиъ  органонъ,  то  сей  посл'Ьдн1й  предложилъ — «всЬиъ  нуж- 
дающимся студентамъ  не  принимать  отъ  декана  никакихъ  пособ1й». 
Оканчивались  пасхальные  каникулы  и  даже  участвовавш1е  въ 
локауте  «правые»  профессора,  по  настоян1ю  иэгь  министерства,  р'Ь- 
шили  съ  Фоминой  нед'Ьли  начать  чтен1е  лекц1й.  Бойкота  студенче- 
скаго  они  конечно  не  забыли  и  слушателямъ  своимъ  готовили  чув- 
ствительный сюрпризъ:  12  апр1Ш[  на  медицинскомъ  факультегЬ 
(большинствомъ  9  противъ  8)  сд'Ьлало  постановлен1е:  «ув'Ьдомить 
студентовгь  медицинскаго  факультета,  что  въ  виду  нарушен1й  въ 
преподаван1и,  им1квшихъ  м1№то  въ  весеннемъ  семестр1^, — они  не  мо- 
г)ть  быть  (1)  переведены  на  слЪдующ1й  семестръ».  За  студентовъ 
вступился  сов1кгь  университета,  который  находилъ  что  «студенты 
университета  въ  текущемъ  семестр-Ь  относились  къ  занят1ямъ  съ 
необыкновеннымъ  усерд1емъ  и  въ  высшей  степени  добросов'Ьстно 
исполняли  веб  предъявленный  къ  нимъ  требован1я».  Сов1^тъ  уни- 
верситета поэтому  постановилъ:  «предложить  факультету  назначить 
экзамены  по  читаннымъ  предметамъ  весною  и  произвести  зачеты». 
Оградивъ^такимъ  образомъ  интересы  учащихся,  сов11Гь  нашелъ  нуж^ 
нымъ  оказать  давлен1е  и  на  самую  молоде;жь,  предложивъ '  студен- 
тамъ медикамъ  приступить  къ  занят1ямъ  30  апр'Ьля  по  всЪмъ  пред- 
метамъ, которые  не  были  проелушаны  въ  течен1е  полугод1я  и  пре- 
дупредивъ»  что  не  испа1нивш1е  этого  предложен1я  студенты  поте- 
ряюгь  право  на  зачетъ  по  соотвЪтствующимъ  предметамъ  семестра. 
Д1к10  по  зачету  студентамъ  истекавшаго  учебнаго  семестра  пошло 
изъ  университета  конечно  на  утиержден1е  въ  министерство  и  ми- 
пистръ  по  этому  вопросу  оказался  вполнЬ  на  стор(»Ь  молодежи  и 
предложилъ  продолжить  чтен1е  лекц1й  на  медищшскомъ  факультегЁ 
даже  въ  Шт%  въ  силу  необходимости  закончить  курсы  *).  Про- 
явившееся въ  этомъ  случа1^  благопр1ятное  настроен!е  министерскихъ 
сферъ  по  отношен1ю  къ  университету  сов1Ьтъ  Одесскаго  универси- 
тета попробовалъ  использовать  въ  интересахъ  учащейся  молодежи 
женскаго  пола,  ходатайствуя  въ  министерств'Ё  о  предоставлен1и  уни- 
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верситету  права  зачесть  н1^которымъ  вольиослушательницамъ  меди- 
цинскаго  факультета  10-й  семестръ  съ  допущен1емъ  ихъ  потомъ  къ 
окончательными  испытан1ямъ  ^). 

Ходатайство  усп'Ьха  це  им1^ло.  Между  т1^мъ  и  само  Одесское 
студенчество  въ  виду  указанной  сов1^тоиъ  нерспёктивы  е  незачет'Ь 
семестра  стало  на  примирительный  путь  по  отношен1ю  еъ  бойкоти- 
рованнымъ  профессорамъ  и  на  созванной  по  этому  поводу  сходке 
студенты  медики  решили  большинствомъ — «начатыюсЬщен^  лекцШ 
всЬхъ  профессоровъ  правой  группы». 

Только  выпускные  студенты  медики  въ  количестве  120  чело- 
в'Ькъ  остались  непримиримыми  и  усмотр'Ьвъ  въ  факт]^  продолжи- 
тельной преподавательской  забастовки  правыхъ  профессоровъ  доста- 
точный поводъ  къ  новой  кампан1и  противъ  участниковъ  профессор^ 
скаго  локаута,  р'Ьшились  предъявить  къ  бастовавшимъ  профессорамъ 
граждански  искъ  въ  Окружноиъ  Суд'Ь  за  убытки  въ  разм'Ьр'Ь  сред- 
няго  полугодового  заработка  врача,  оть  замедлен1я  выпуска  на  ука- 
занный срокъ  времени.  При  этомъ  каждый  сгудешъ  оц'Ьнилъ  свой 
(полугодовой)  заработокъ  въ  1000  руб.  и  сумма  всЬхъ  студенче- 
скихъ  исковъ  къ  преподавательской  коллег{и  опред'Ьлилась  следова- 
тельно цифрой  въ  120.000  руб.  *). 

Сообщивш1е  объ  этомъ,  незаурядномъ  событ1и  въ  университет- 
ской жизни,  местные  органы  печати  прибавляли  отъ  себя,  что 
«лучш1е  одесск1е  юристы  предлагаютъ  студентамъ  свои  услуги, 
категорически  высказываясь  за  успЪхъ  ^гЬла>. 

Въ  мае  подошли  сроки  выбора  профессоровъ  на  разныя  пустую- 
щ1я  каеедры  и  снова  повторились  на  медицинскомъ  факультете  не- 
скончаемый прврекан1я  между  преподавателями  и  безрезулыагныя 
баллотировки  кандидатовъ. 

2  мая  производились  выборы  профессора  на  каеедру  общей 
патолог1и.  Никто  не  получилъ  избмрательнаго  числа  голосовъ  '). 

15  мая — выборы  профессора  на  каёедру  хирургической  пато- 
лог1и.  Изъ  7  баллотировавшихся  лиц*» — никто  не  подучил  изби- 
рательнаго  количества  шаровъ. 
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22  мая — выборы  профвесора  на  каеедрзг  госпитальной  терапевти- 
«юскоВ  клиники  и  тоже  изъ  5-ти  баллотировавшихся  кандидатовъ 
ни  одинъ  не  полуяилъ  избнрательнаго  числа  шаровъ. 

Въ  безрезультатности  многократныхъ  выборовъ  профессоровъ  на 
свободныя  каеедры  медицинскаго  факультета  въ  Одессе  совЬтъ  уни- 
в(фситета  уемотрЪпъ  для  себя  мотивь  къ  ходатайству  въ  мини- 
( теретв1Ь  о  аредоставлен1и  сов1Ьту  университета  права  представлять 
ни  утвержден1е  министра  кандидатовъ  на  каеедры,  шбранныхъ  са- 
мгаъ  совФтомъ  университета  иезависимо  отъ  факультета,  но  ми- 
нистерство прерогативу  зам'Ьщен1я  профессорскикъ  каеедръ,  пред- 
почло оставить  за  собой,  потребовало  себФ  д-блопроизводство  по 
конвурсамъ  на  каеедры  въ  одессвоиъ  университстЬ  и  въ  первой  же 
очереди  аам'Ьстило  ваведру  госпитальной  терапевтической  клиники 
вызваннымъ  изъ  Варшавскаго  университета  проф.  Щербаковыиъ, 
.1агЬмъ  на  каеедру  хирургической  клиники  назначило  привагь- 
доцента  Военнно-Иедицинсвой  Акадеи1и  Серапина  и  позже  коман- 
дировало изъ  Варшавы  еще  двухъ  профессоровъ  для  временнап) 
нсполнен1я  профессорскихъ  обязанностей  въ  Одесскомъ  университег!;, 
до  открыт1я  занятШ  въ  Варшавскомъ. 

Министерство  оказалось  несклонно  забыть  Университету  и  выше 
помянутый  Щеголевск1й  <инцидентъ»  съ  бойкотомъ  его  к,1иники 
аесисентами,  младшими  преподавателями  и  студентами,— и  потребо- 
вало отъ  университета  объяснен1й,  какъ  держало  себя  по  отношен1ю 
къ  Щеголевскому  д11у  само  университетское  нача^1ьство,  как1я  шЦы 
приняло  для  улаживан1я  д1)Ла,  въ  чемъ  и  какъ  выражался  бойкотъ 
но  отношен1ю  къ  проф.  Щеголеву:  дал'Ье,  что  за  союзъ  младшпхъ 
преподавателей  и  союзъ  ВсероссШскаго  Академическаго  Студенчества  ')? 
На  посл'1^дн1я  требован1я  министерства  относительно  университет- 
скихъ  организац1й,— ректоръ  донесъ  «что  самостоятельной  органи- 
.<;щ)и  младшихъ  преподавателей  въ  Одесскомъ  университегЬ  пЪти, 
а  им'Ьется  Одесск1й  ОтдЪлъ  Всеросс1йскаго  Академическаго  Союза, 
уставъ  котораго,  по  св'Ьд'1^н'1ямъ  ректора,  зарегистрованъ  въ  цен- 
тральномъ  по  регистрац1и  обществъ  Присутств1и  въ  С.-ПетербургЬ». 
Посланный   въ   министерство    объяснен1я   профессоровъ-участниковъ 
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локаута,  министръ  призналъ  уважительными  и  от111Ьн1иъ  наложенную 
м-бру  депежнаго  взысвашя,  но  потребовалъ  отъ  университета  р^- 
шительныхъ  м1Ьръ  по  части  унразднен1я  центральнаго  студенче- 
скаго  органа.  Рвкторъ  пригласилъ  къ  себ1^  представителей  цен> 
тральнаго  органа  и  сообщилъ  имъ  содержаше  иинистерской  бумаги. 
Оуденты  расписались  въ  прочтен1И  бумаги,  собрали  сходку  и  на 
ней  постановили,  что  «центральный  органт»  является  единственным1> 
фактическииъ  и  юридическимъ  предотавителемъ  студенчества  и  оста- 
нется таковымъ  и  впредь,  сохраняя  вс1>  свои  полномоч1я  и  счнтаеп* 
вм'Ьшательство  министра  во  внутренн1е  распорядки  университета, 
ивнымъ  нарушен1емъ  университетской  автономШ»  М. 

В7.  связи  со  всЬми  вышеизложенными  событиями  въ  жизни 
(Цесскаго  университета,  служебное  положен1е  ректора  и  его  помощ- 
ника становилось  все  бол'Ье  и  бо^гБе  и  бол'Ье  затруднительнымъ. 

Въ  конц*  мая  минпстръ  Народнаго  Просв*щешя  вошелъ  В1, 
Генатъ  съ  представлен1емъ  о  возбуждерп!  уголовнаго  преследования 
противъ  ректора  и  проректора  за  превыгаейе  и  безд'Ьйств^е  власти, 
допущен1е  распорядительной  функц1и  центральнаго  студенческап» 
органа,  за  бойкотъ  Сов-Ьтомь  и  студенчествомъ .  правыхъ  профес^о- 
ровъ  иедиковъ  и  проч. 

Р'Ьп1ен1емъ  Сената  во  '^-И  половин'Ь  1юня  м-Ьсяца,  ректоръ  уни- 
верситета и  проректоръ— за  вышеназванныя  преступ;1ен1я  по  до.1Ж- 
ности,  преданы  суду  и  устранены  отъ  должности.  Пъ  вину  имъ 
110став;1ены  были  также  <(СН0шен1я  сов'Ьта  университета  съ  цен- 
тральнымъ  студенче<5ккмъ  органомъ,  который  прюбр*лъ  характер), 
руководителя  не  только  студенческими,  ни  и  университетскими  д*- 
.1ами,  при  чемъ  представители  органа  присвоили  себ*  право  офи- 
щальныхъ  сношен1й  на  печатныхъ  бланкахъ  съ  приложешемт,  пе- 
чати органа,  привлекали  отъ  имени  студенчества  къ  суду  и  стЬд- 
ствш  профессоровъ,  расп()ряжа.1ись  зам'Ь1цен1емъ  каеедр1>»  п  т.  п. 

Совать  университета,  около  этого  времени,  возбудилъ  было  хо- 
датайство въ  министерств*  о  заграничной  командировке  ректор<< 
;]анчевскаго  и  проректора  Васьковскаго.  Въ  виду  начатаго  гледствц 
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надъ  обоими  названными  лицами,  министръ  от1;.1онилъ  ходатайство 
Университета  по  этому  д*лу  *). 

Закончилось  тяжелое  для  Одесскаго  университета  весеннее  полу- 
годие учебной  его  жизни  въ  1907  году,  производствомъ  обысковъ 
въ  август1&  ы^сщ^^  на  медицинскомъ  факультегб,  въ  связи  съ 
производившимся  сл*дств1е4иъ  по  д-Ьлу  ректора  и  проректора  уни- 
верситета. 

Обыскивались  лом'Ёщен1я,  въ  которыхъ  «зас1&далъ  центральный 
студенческ1й  органъ  и  подвальный  комнаты  для  хранены  трупов ь. 
При  обыск'Ь  найдены  иечати  грузинской  студенческой  читальни  и 
фотографическая  группа,  на  которой  сыщигь  указалъ  членовъ  цен- 
тральнаго  студенческаго  органа»  ^). 

Третье  пол  у  год! е. 

При  начал*  осенняго  семестра  1907  года  поступили  прошен'ш 
о  пр1ем*  въ  университ^гъ  отъ  467  лицъ,  въ  томъ  числ*  отъ  294 
христ1анъ  и  отъ  173  евреевъ.  Въ  числ*  подавшихъ  прошен1е  о 
пр)еи'Ь  на  медицннск1й  факультетъ  было  христ1анъ— 122  и  евреевъ — 
1НЗ  чел.  ').  Въ  виду  чего  еов*тъ  университета  ходатайствовалъ 
въ  министерств*  о  разр*шен1и  пр1ема  евреевъ  сверхъ  установ.1енной 
закономъ  10%  нормы.  Ходатайство  совета  успеха  не  им*ло  и 
тогда  сов-Ёгь  Одесскаго  университета  р*и1илъ  отправить  въ  Петер- 
бургь  къ  министру,  для  личнаго  объяснен1Я  по  этому  же  д*лу  де- 
иутац1ю  йзъ  профессоровъ  Вериго  и  Косинскаго.  На  запросъ  уни- 
верситета по  этому  поводу  министръ  отв*тилъ,  что  въ  данную  пору 
у  него  н*тъ  времени  принять  депутац1ю  отъ  университета,  а  когда 
время  будетъ  онъ  самъ  сд*лаегь  распоряжен'!е  о  пр1*зд*  уь  Пето])- 
бургь  профессоровъ  Вериго  и  Косинскаго  *). 

Пришлось  ли  названной  депутац1и  профессоровъ  Одесскаго  уни- 
верситета побывать  въ  этомъ  семестр*  на  пр1ем*  у  министра  На- 
роднаго  Просв*щен1я,  въ  печать  св*д*н1я  не  проникли. 


М  „Одесск1я  Новости"  7  !юня  1007  г.;  .Русский  Врачъ*  1907  г.  №  24. 
«)  „Руссйй  Врачъ"  1907  г.,  №  24. 
■)  „Новое  0бозр'6н1е*'  5  августа  1907  г. 

*)  , Новое  Обозр'Ьн1в"  И  октября  1907  года,  „Русский  Врачъ*  1907  г 
.^  42. 
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Въ  сентябре  и^сяцЪ  сов^^тъ  Одесскаго  унцверсятета  былъ  офф|- 
д1ально  опов^щенъ  о  11редан1и  суду  ректора  Зан^вскаго  и  прорек- 
тора Ваеьковскаго  и,  паидтуя  свою  ран'бе  заявленную  солидарность 
по  управлен1ю  университетомъ  съ  названными  лицами,  привлечен- 
ными Еъ  суду,  большинство  университетскаго  сов*та  съ  и.  д.  рек- 
тора профессоромъ  Петр1евымъ  во  глав1^,  постановило  резолющю, 
«что  отв*тственность  за  минувшую  д*ятельность  сов*та  универси- 
тета должно  падать  на  вею  ворцорац1ю  сов'Ьта  университета,  а  не 
на  двухъ  только  лицъ,  оффнц1ально  стоящихъ  во  глав*!^  совета»  \). 

Всл'Ьдъ  за  профессорами  симпатш  пострадавшим!»  администра- 
тивно ректору  и  проректору  сп1Ьшили  выразить  слушатели  универ- 
ситета и  въ  половин'Ь  сентября  поднесли  имъ  сочувственный  адресъ. 

(•л*дующ1й  м*сяцъ  университетской  жизни  въ  Одесс*  оставили 
по  себ'Ь  память  возмутительной  выходкой  студента-медика  Шора, 
который  на  экзамен'Ь  у  лрофесоора  Батуева  по  анатомш  за  неудо- 
влетворительную отм1^тку,  пустилъ  въ  профессора  чернильницей  '). 
Виновный  студентъ  былъ  уволенъ  изъ  университета,  а  пострадав- 
шему профессору  были  выражены  по  этому  случаю  собол1^нован1я 
оп*  товарищей  профессоровъ  университета,  отъ  студентовъ,  и  город- 
ского управлен1я  и  профессоровъ  Военно-Нед.  АкадемШ.  Составление 
вышеприведенной  резолющи  большинства  университетскаго  сов1Ьта 
съ  выражен1емъ  солидарности  д'Ьйств1ямъ  бывошхъ  ректора  и  про- 
ректора— не  прошло  сов*ту  университета  даромъ, — и  спустя  н*ко- 
торое  время  члены  совЪта  проф.  Петр1евъ  и  проф.  Босинск1й  при- 
влечены были  министерствомъ  къ  ответственности  за  составлеше  и 
обсуждеше  въ  сов'ЬгЬ  университета  упомянутой  резолюц1и. 

Къ  концу  учебнаго  полугод{я  составъ  администрац1и  Одесскаш 
университета  во  многомъ  изменился.  Ректоромъ  университета  Ми- 
нистерство назначило  профессора  Леваше»а.  На  должность  прорек- 
тора сов1^тъ  нам'Ьтилъ  сначала  проф.  Борисова,  а  когда  министер- 
ство не  утвердило  его  въ  этой  должности,  ~  сов1Ьть  выбралъ  про- 
ректоромъ  проф.  Щербакова.  Должность  декана  медицинскаго  фа- 
культета посл'Ь  Левашова  исполнялъ  проф.  Поповъ,  —  а  посл1^  его 
отказа — проф.  УшинскШ. 

»)  „Русок1а  Врачъ*  1907  г.,  №  37. 
»)  „Русск1й  Врать"  1907  г.,  Л6  43. 
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Закопилось  осеннее  учебное  полугод1е  1907  года  въ  Одесскоиъ 
университегЬ  объявлешегь  подъ  судомъ  за  6езд'Ьйств1е  власти  и 
друг1я  вины— сл*дую1цихъ  профессоровъ  и  членовъ  Сов*та  Одесскаго 
университета  V- 

1)  Ректоръ    университета  — проф.  ЗанчевскШ. 

2)  Преподаватель  иеханим —    »      ВаськовскШ. 
Н)  »  хии1и    —    »      Петр1евъ. 

4)  »        полиц.  прав. —    »      БосинскШ. 

5)  »  ботадики —    »      Роттертъ. 

6)  •    »  механики —    >      Завьяловъ. 
Т)        .  »      Шпаковъ. 
8)  »      Классовск1й. 

Занят1я  студентовъ  гЬнъ  не  мен'Ёс  протекали  мирно  до  уаако- 
нсниаго  срока  рождественскихъ  каникудъ. 

Дм.  Вгьрюжскгы. 


Частный  пр.  К1евскаго  Университета  А.  А.  Лиидстренъ  на- 
эначенъ  экстра-ординарнымъ  проф.  Томскаго  университета  по  каеедр-Ь 
кожныхъ  и  венермчическихъ  бол1ш1ей  (Прав.  В1Ьстн.). 

10-14»  (2Н-Г0)  феврал1;  вгь  Кил'Ь  скончался  на  85  г.  жизни  вы- 
даюпЦйся  н1;мецк1й  хирургъ  проф.  Эсмархъ  (Ышпо  Гпе<1г1сЬ  Ащпс\  V. 
Р^вгоагсЬ).  Покойный  родился  въ  1823  г.  9-гч)  января,  получилъ  ме- 
дицинское образован]е  въ  кильскомъ  и  геттингенскомъ  университете 
и  в-ь  1846  г.  быль  назначень  ассистентомъ  знаменитаго  хирурга 
Лангебек«1.  Эсмархъ  принима-чъ  участ1н  въ  войн*  1848—49  гг.. 
1854,  1864  и  1866  г.  Поступивъ  на  прусскую  службу.  Эсмархъ 
оыл  ь  назначенъ  главнымъ  врачемъ  всей  прусской  арм1н.  Покойному 
принадлежать  выдающ1еа1  труды  по  оперативной  хирурпи.  по  по- 
станови* лазаретнаго  д*ла  и  т.  д.  Эсмархъ,  помимо  того,  способ- 
ствовалъ  распространен1ю  въ  Гврман}и  самаритянскихъ  шко.1Ъ  для 
ухода  за  больными  и  ранеными.  Язъ  работъ   Эсмарха   публицисти- 

*)  „Руссйй  Врачъ*'  1908  г..  №  1. 
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чвскаго  характера  пользуется  изв'Ьстностью  книга  сСвЬег  ёем  Кашр! 
(1ег  НитапШ   ^е^еп  (Не  8сЬгескеп    (1е8   Кпе^ев»  (1869  г.). 


Пр1емъ  прошен1й  въ  психонсврологическШ  институтъ  прекращен  ь. 
Принято  всего  350  платныхъ  слушателей  и  10®/о  освобождены  огь 
платы.  Такикгь  образомъ  число  слушателей  будегь  приблизительно 
около  400.  Сов-Ьтъ  профессоровъ  психо-неврологическаго  института 
избралъ  курсовой  комитетъ  въ  составь  котораш  вошли:  ученый 
секретарь  Герверъ  Д.  М.  Цв^тъ,  Фельдбергъ,  Шохоръ — ТроцкШ  и 
11ясецк1й.  Деканомъ  факультета  избрать  Д.  Н.  Овсянико-Куликов- 
скШ  и  секретаремъ  Д.  М.  Цв-бть.  (Столичная  почта,  15  февраля). 

Австро-венгерск1й  посолъ  при  Высочайшемъ  Двор*  довелъ  до 
св*д*н1я  Министерства  Иностранныхъ  Д'Ьлъ,  что  лярингологическое 
общество  въ  В'Ьн*  предполагаетъ  созвать  съ  21-го  по  25-е  ацр*ля 
1908  г.  (н.  с.)  международный  ляринго  ринологическШ  конгресс!» 
въ  память  пятидесятил*т1я  основан1я  въ  В'Ён'Ь  австр1йскиии  врачами 
Тюркомъ  и  Чермавомъ  первой  клиники  для  л'Ьчен1я  болезней  пф- 
тани  и  носа. 

Сообщаю  объ  этомъ,  управ.1ен1е  главнаго  врачебнаго  инспектора 
признаетъ  необходимымъ  добавить,  что  предсЁдателемъ  конгресса 
состоитъ  проф.  М.  Ого88шап  (IX.,  вагп]80Пёа88е  10  \У1еп),  секре- 
таремъ проф.  0.  СЫап  (I.,  Ве11апа81гав$е  12   \^1ед). 

Членсше  взносы  (25  кронъ=20  марокъ)  направляются  къ  ка;^ 
начею  конгресса  (Неггп  Ъг.  (тоШ'гЫ  8сЬеГ,  \У1еп,  1.,  НоЬег  Магк1 
Кг.  4)  или  делегатамъ  отд1^льныхъ  ляринго-ринологическихъ  жн 
ществъ.  (Прав.  В'Ьстн.  5  марта). 

Четвертый  международный  конгрессъ  по  электролойи  и  рад1олопй 
собирается  въ  начал*  сентября  (нов.  ст.)  въ  Амстердам*.  Три  пред- 
шествующ1е  конгресса  по  этимъ  же  вопросамъ  собирались  в-ь  Париж* 
(въ  1901  г.),  въ  Берлин*  (1903  г.)  и  въ  Милан*  (1905  г.), 
Предметомъ  обсужден1я  конгресса  будетъ  электрофиз1олог1я  и  э.1ск- 
тро-патолопя,-  при6*нен1е  электричества  къ  д1агностик*  и  терапш, 
пользование  рентп^новскими   лучами  для  т*хъ  же  ц*лей,  доклады  и 
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раз.1ичныхъ  видахъ  л  у  чей  и  о  иедицинекой  электротехник'6  вообще. 
При  Бонгрессь  устраивается  выставка  новыхъ  или  усовершенство* 
ванныхъ  аппаратовъ,  прим'Ьняемыхъ  въ  настоящее  *  время  въ  кли- 
никахъ  и  лаборатор1яхъ,  а  также  фотографическихъ  снимбов1>  при 
понопш  рентгеновскнхъ  лучей.  Для  конгресса  отводится  въ  Амстер- 
даме пом*Ьщен1е  университета.  Предс1Ьдательствовать  на  конгресс!^ 
оудегь  известный  рад1ологь,  профессоръ  \^'ег(Ье1п  8а1отоп8оп  «Ког(1(1. 
АИ^его.  ^иип§».  " 

27-го  минувшаго  января  въ  Томск'Ь  были  освящены  универси- 
тетсБ1я  госпитальныя  клиники,  переведеиныя  въ  перестроенное  для 
этой  ц'Ьли  .здан1в  бывшаго  2-1Х)  студенческаго  общежит1я.  Клиники 
разсчитаны  на  11(^  кроватей  (30  хирургичесвихъ,  50  терапевти- 
ческихъ  и  30  кожновенерическихъ)  и  работают!»  уже  съ  декабря 
црошлаго  года.  Съ  внешней  стороны,  он'Ь  обставлены  достаточно 
хорошо,  а  самое  здан1е  ихъ  даже  гранд1озно.  Оевящен1е  происхо- 
дило При  торжественной  о6становк:Ь:  представителями  академическаго 
м1ра  произнесены  были  р'Ьчи. 

Общимъ  иетербургскимъ  газетамъ  (огь  19  февраля),  сообщаюп> 
изъ  Москвы,  что  м'Ёстный  капиталисгь  Шаховъ,  уЬзжая  навсегда 
.{а  границу,  составялъ  духовное  зав'Ьщан1е,  которымъ  все  свое  со- 
(тояйе,  о1гЬнивемое  свыше  7.000.000  руб.,  остав.1яегь  въ  собствен- 
ность Иосковскаго  Университета.  .Капиталъ  въ  250.000  руб. 
]\  Шаховъ  зав'Ьщалъ  Парижской  академш  для  выдачи  прем1й  ;)а 
лучшее  сочинеше  на  тему:  «Императоры,  Короли,  Су.1таны  и  Шахп 
и  отношеше  къ  нтгь  народа». 

Прозектором1>  Казанскаго  Университета  избранъ  проф.  анатомии 
В.  Н.  Тояковъ  (Русское  Слово). 

Медицинсшй  факу.1ьтетъ  московскихъ  женскихъ  курсовъ  объя- 
вля(*тъ  конкурсъ  на  зам'Ьщете  каведры  «Врачебной  диагностики  съ 
пропедевтической  к^шникой»  и  каеедры  «Акушерства».  Желающихъ 
выступить  на  конкурсъ  просягь  прислать:  а)  заявлен1е,  б)  ученые 
труды  и   В)   сигг1си1ит   гИае    на   имя  директора   курсов'ь   (Москва 
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МерзляковскШ  пер.  д.  Тктова)  не  поздн^^е  15  алр'Ьля  Тбкущаго  года. 
Опэ  капдидатов-ь  требуется  ученая  степень. 

Рождаемость  и  смертность  наоелешя  въ  городахъ  Гврман1и.  За- 
в1Ьду]ощ1й  статистическимъ  отд'Ьломъ  гор.  Мюнхена  опубдмвовалъ  не 
давно  интересную  работу  о  рождаемости  и  смертности  въ  герман- 
скихъ  большихъ  11  срвднихъ  городахъ  въ  пер1одъ  времени  огь 
1891  до  1906  гг.  Въ  этомъ  изсл'1^довани1  приводятся  данный  отно- 
сительно 82  городовъ  съ  числомъ  жителей  свыше  50  тыс.  чел.  н 
съ  общей  суммой  населешя  въ  16V2  мил.  чел.  При  раэемотр'Ьн!» 
отд'Ьльныхъ  данныхъ  обращаетъ  на  себя  внш1аи1е  значительное 
умвньшен1е  рождаемости  въ  с1^верныхъ  и  центра.1ьныхъ  большихъ 
городахъ:  напр.,  въ  ШарлоттенбургЬ  она  за  посл'Ьдн1я  16  л'Ьгь 
упала  съ  35,4  до  22%;  въ  другихъ  большихъ  городахъ  она  унала: 
въ  Берлин*  —  съ  32,4  до  24,9^/о.  въ  ГамбурЛ  —  съ  36,6  до 
25,9^0,  Въ  Лейпциг*— съ  40,6  до  28,9%  и  т.  д.  Въ  южвыхъ 
и  юго-западныхъ  городахъ,  напр..  въ  От{»сбург*,  Карлсруэ,  Штут- 
гарт* и  др.,  рождаемость  осталась  на  томъ  же  уровв*;  чрезвычайно 
высока  рождаемость  въ  промышленныхъ  городахъ  съ  славянскимъ 
насвлен1емъ,  какъ,  напр.  Бохумъ  44,37о»  Кенигсгютте  47^/^,  Гель- 
зенкирхенъ  49,5^/о  м  т.  д.  Перев*гь  рождаемости  надъ  смертностьл) 
колеблется  по  отд*льнымъ  городамъ  между  30, 3^/^  (Гильзенкир- 
хенъ)  и  8,1^А»  (Бохумъ).  Смертность  въ  большихъ  городахъ  въ 
общемъ  сильно  поншзилаеь,  такъ,  въ  Бреславл*  она  упала  съ  29.2 
до  21,2%,  въ  Химнид* — съ  49  по  18,7^/о,  въ  Мюнхен*— съ  27.0 
до  18%,  въ  Гамбург*— съ  23,4  до  15,3,  въШарлоттенбур!*— гь 
20,1  до  12,1%  и  т.  д.  Особенно  си;вьно  понизилась  смертно<*ть 
д*тей  и  огь  туберкулеза.  Правда,  смертность  д*тей  во  многихъ 
м*стахъ  все  еще  выше  20%,  но  этотъ  уровень  все  понижается. 
О  паденш  смертности  отъ  туберкулеза  можно  судить  по  сл*дуюшимъ 
даннымъ:  въ  1893  г.  въ  62  городахъ  съ  населен{емъ  въ  10.2  мил. 
чел.  умерло  отъ  чахотки  30.736  чел.,  а  въ  1906  г.  въ  82  горо- 
дахъ сгь  насе.1ешемъ  въ  16,Ь  мил.  умерло  не  бол*е  30.865  че.1. 
(Прав.  В*(ггн.  27  февр.). 
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«Отметь  :ю.  1906  г.  Императорскаго  Клиническаго  Института 
И.  К.  Елены  Павловны».  Въ  отчетномъ  году  въ  Институт*  была 
введена  автоном1я,  которая  иредоставила  профессорамъ  и  доцентамь 
Института  право  избран1я  директора.  Таковымъ  былъ  избранъ  проф. 
1\  Ф.  Тилингъ.  Въ  состав*  преподавателей  въ  о'Метномъ  году  прой- 
зо]пла  только  одна  крупная  перемена:  за  смертью  проф.  офталмо- 
.ЮПИ  I.  В.  Костенича,  на  освободившуюся  каеедру  былъ  избранъ 
пр.-доц.  В.  Н.  Долгановъ.  ЗагЬмъ  ассистенгь  хирург,  отд.  Н.  А. 
Михайловъ  Г)ылъ  избранъ  доценгомч»  уролопи.  Финансовое,  положение 
Институт^!,  какъ  конгтатируетъ  отчстъ,  довольно  *печае1Ьно.  Правй- 
тел1>ственная  субсид1я  ви*ст*  ръ  доходами  института  не  въ  состоян1и 
покрыть  даже  текущихъ  расходовъ,  несиот|)Ь  на  то,  что  иног1я  на- 
сутныя  потребности  Института  остаются  неудовлетворенными  и  что 
большая  часть  врачебнаго  и  преподавательскаго  персонала  служить 
и  работаетъ  на  пользу  Института  безъ  всякап)  вознагражден1Я.  Въ 
1906  г.  дефицитъ  достигь  8.157  руб.  В1>  течение  1906—07  учеб- 
1гаго  года  в'ь  институт*  было  407  слушателей-врачей.  Наибольшее 
число  слушателей  приходилось  на  клинику  хирург,  бол.  (проф.  Г. 
Ф.  Тилйнп>— 131  слуш.),  внутреннихъ  бол.  (проф.  М.  И.  Афа- 
Мсгьевъ  — 124  слуш.)  и  женскихъ  бол.  (проф.  Д.  0.  Оттъ  —  105 
слуш.).  Сравнительно  съ  предыдущимъ  годогь  зам*чается  значи- 
тельное увеличвн1е  числа  слупттслсй:  вт,  1905 — 06  г.  ихъ  было 
всего  211.  Такимъ  образомъ  въ  отчетномъ  1*оду  д*яте.^ьность  Инсти- 
тута снова  достиг.1а  т*хъ  разм*ровч>,  как1е  она  им*.11а  въ  апоху^ 
предшествовавшую  освободительному  движен1ю.  (Въ  1902 — 03  г. 
было  426  слуш.:  въ  1903—03  г.— 391  слуш.;  В'ь  1904—05  г.— 
159  слуш.). 

Международный  съ*здъ  д*ятелей  по  борьб*  съ  бугорчаткою  обра- 
тился В1>  главное  управлен1е  росс1йскаго  общества  Кр<1снаго  Креста 
съ  ходатайствомъ  объ  ассигнован1и  пособ1я  изъ  суммъ  главна1Ч) 
уцрав.1ен1я  па  организац1ю  росс1йскаго  бюро  на  им*ющей  быть  въ 
сентябр*  текушаго  года  въ  гор.  Вашингтон*  коиференц1и  между- 
народнаго  сою.^а  борьбы  (гь  бушрчаткой  (Прав.  В*стн.) 

Къ   началу    1908  г.  на   всемъ    земпомъ    пшр*    насчитышиось 
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'228.234  врача,  получившихъ  спец1нльное  обрааован1е:  цзъ  ннхг 
на  Европу  приходится  162. ЗН4  врача,  которые  по  странакъ  распре- 
д'Ьляютсл  такъ:  въ  Росгли — 21,489,  Франц111— 20.348,  Италш— 
18.345,  х4нгл1п — 34.967  и  въ  Герман1и — 31.416  (пзъ  этого  числс1 
19.000  въ  одной  ПруссИг).  На  1.000  жителей  въ  большихъ  горо- 
дахъ  Герман1и  приходится  2 — 3,  а  въ  Берлин!» — 1*  *  врача.  (Прав. 
В*стн.). 


Отъ  Выс4)чайшг  утверженной    кошмтчн    о  м^рагь    ор«ду|фежден1я 
и  борьбы  съ  чумною  заразою. 

А.  ЧУМА. 

I.  Въ  Индш.  Съ  29-п)  декабря  1907  I'.  по  18-ое  января 
1908  г.  :]або.1'Ьло— 11.026.  Умерло— 10.601.     . 

II.. Въ  КгапгЬ,  Съ  9-го  по  *29-ое  января  1908  г.  Александрии 
^заГюл'Ьдо  2,  умерло  1,  во  внутреннемъ  Египет*.  Заболело  58,  умерло  4Н. 

III.  Въ  Аравш,  въ  гор.  Джех1'Г>  со  2-го  по  24-е  января  наблю- 
далось 19  случ.  заболЬван^!  чумою,  изъ  нихъ  16  со  смертельнымъ 
исходомъ. 

IV.  Въ  Япон1и,  въ  гор.  Осака  съ  8-1Ч)  но  17-е  января  обна- 
ружено 8  случаев-ь  забол'Ьван1я  чумою. 

11а  о-в*  Формоз*  съ  26-го  декабря  1907  г.  по  8-е  января 
1908  г.  забол*ло  чумою  5  чел. 

Ь.  ХОЛКРА. 

Въ  Арав1н.  съ  27-го  декабря  1907  г.  по  13-е  января  1908  г. 
Забол*ло  4.567,  умерло  4247. 


Движен1е  больныхъ  въ  клиникахъ  Императорской  Военно- 
Медицинской  АкадемЫ  за  Февраль  1908  года. 


клиники. 


Сост. 


Првб. 


Выпдс, 


Умерл. 


Остал. 

мИж! 


Гоопитальныя: 


Гинекология 
Глазная  .   . 
Горлов.и  уши 
Заразная 
Кожная.  . 
Снфилидоа. 
Суд.-мвдиц 
Терапевт. 


Хирург. 


проф.Лебедева   .   . 

,  Бедлярминова 

^  Симавовскаго 

п  Чистовича 

,  Павлова     .   . 

,  Косоротова 

я  Сиротнннва  . 

«  Фавнцкаго 

«  Яновскаго.    . 

„  Субботина  . 

„  Турнера.   .   . 

,  Федорова    ..  . 


Итого  . 

Рожеяицъ    и  родил ьвицъ  въ  клин, 
проф.  Лебедева    .  .... 


23 


13 


23 


10 

а 

21 


25 


22 


19 


5 

8 

19 


—  15 
33 
25 
24  15 
17 
20 
25 
62  16 
23 
34 
19 
3 
371  16 


405|101 

I 

—I  2:5| 


346   98 

-1  80 


322 


Всего   .   . 
Пси11атр.  и  нерве,  проф.  Бехтерева 

Анадемичеок1я: 

Гинекологцм.  проф.  Рейва.    .   . 
Глазная  ...      ^    Беллярминова 
Д-Ьтская  *.   .   .      „    Гундобипа    . 
Терапевтия.  .     „    Боткина     .  . 
Хирургяческ.      „    Вельяминова 


124  346 


(405 
93   45 

-,  13 
4!   14 

7;  13 
17    20 

22;  18 


16 


13 


178 
3 


741 

81 


23 


I 

г 

-;  щ 

22 
27 
15 

31 
39 
И 
75 
31 
33 
34 
8 
80 


8  406 


61  12 
20  19 
13    14 


322  155 
15     3 


-  1(4 

10  31 

6  91 

15  15 

12  16 


231    8  406 
1    —    93 


Итого   . 

Роженмцъ  в  родильвицъ  въ  клин, 
дроф.  Рейва .  «  . 


50    78    52    77 


10 


Всего   .    .    . 

ИТОГОвъ  клиникахъ  И.  В.-Меднд. 
Академ1я     


50   88 


42 


43    81 


36 


3      6    56 


— I     1 


52119 


43  117 


3      7 


Въ  феврал-Ь   1907  года 
1906      „ 
.        1905       ^ 
1904       , 


257  4141300  380|275 


714 
459  271 

730 


56^243  418  256  35821 


795 
465  254 

719 
536  242 


674 
409  278 

187 


37^^68  3' 


597 
360292 


190Э  \  . 
1902  .  . 
1901   ,   . 


(140 
423  2<;) 

698 
360  282 


[534  222 

756 
515  230.360  237 

745  I  575 


619 
415  280 

695 
3:>5  248 


603 
353  222 

575" 


34 
17  /9 

26 
24  9 


32 


20 


23 


10 
12 
22 


117 


22 


Ш 

45 


I 


56 


555 


10 
8 
13 
21 
16 


68 


Д5 


1 


26; 


822 
643  261 


904 
581  2531 

834 

494  23:^1 


ОФФИЩАЛЬНАЯ  ЧАСТЬ. 


Огь  электротсхннческаго  института  Императора  Александра  111. 

Согласно  11о<тановлен1я  совЬта  электротехническаго  института 
Императора  Александра  111  объявляется  конкурсъ  на  соискаше  ва- 
кантной кафедры  высшей  математики. 

На  означенную  кафедру,  на  основан1И  §  29  Положения  объ 
институт*  могутъ  быть  избраны  лица,  нм'Ьющ1я  степень  доктора 
или  магистра  чистой  математики. 

Годовой  окладъ  содержан1я  по  должности  ординарная  профег- 
сора  (3.000  руб.),  а  экстраординарнаго  (2.000  руб.).  За  счеп> 
вознагражден'1Я  по  кафедр*  профессоръ  .обязанъ  И1гЬть  не  бол*е  7 
годовыхъ  чаеовъ  занятШ.  Каждый  добавочный  часъ  лекцШ  оплачл- 
вастсл  по  200  руб.,  а  упражнений  по  150  руб.  въ  годъ. 

.  Лица,  желающ1я  занять  означенную  кафедру,  блахювоаятъ  при- 
сылать на  имя  директора  института  заявлен1е  не  позже  1-го  мая 
тскущаго  года  съ  приложен1емъ  своихъ  научныхъ  трудовъ  и  св-Ь- 
Д1.Н1Й  о  своей  практической  и  педагогической  деятельности. 


Редакторъ  проф.  М.  В.  Яновекхй. 


ОВЪЯВЛЕН1Я. 

ОДЕССА. 

Подписка  на  1908  г,  (XVIII  годъ  издан1я) 

на  общедоступный  ысдицинсюй   жураалъ 

24  К9№  въ  годъ  въ  12  книжкахъ. 
'  Подписная  ц'Ьиа  еъ  пересылкой  ни  годъ  $  руб. 

Подписка  принимается: 
1)  Въ  редакши  журиалк  ;,Акушерка''  въ  ОдессЬ  (адресъ   почт-к   нзв^- 
стенъ).  2)  Во  нсЪхъ  книжныхъ  магазинахъ.  3)  Во  всклъ   почтовыхъ  кон; 
торах1>  съ  валоженйЫмъ  платежемъ  или  переводомъ. 

Редакторъ-Издатель  П.  М.  Амброжевичъ. 
Экземпляры  „Акушерки*"  лрежнихъ   л'Ьтъ  въ  сброшюрованныхъ  кнг.- 
гахъ  продаются;  18^0,  18^2,  ]893,  1897,  1898,  1899  п.  по  1  руб.  ;ча  книг\л 
1900,  1901.  1902,    1903,    1904,.  1905.  1906  и  1907   для    подписавшихся  и  н* 
N  1908  г.  по  2  руб.  для  прочихъ-же  по  3  руб. 
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о  1и1ян1и  раетительной  океидаш  (изъ  КарЬаппз  8а11- 
уп8)  на  газообикъ  у  животныхъ. 

II.  Веселгана. 

(Изъ  даборатор1и  общей  патолог1и  проф.  П.  М.  Альбицкаго). 


Встуыеи1е  ■  дпературиия  даииия,  •тиосящ1яся  къ  задач1Ь  изсдЪ- 

доваи1я. 

Въ  чшсА%  вопросовъ,  относящихся  къ  физ1олог1и  и  патолог1и 
дыхан1я,  видное  1гЬсто  занинаетъ  вопросъ  о  причинахъ  или  уело- 
в1яхъ,  благодаря  воторынъ  въ  организм'Ь,  при  его  сравнительно 
низкой  температур1Ь,  постоянно  и  легко  происходить  так1я  энергич- 
ный окислен1я,  как1я  вн'Ь  тЬла  совершаются  съ  большииъ  трудомъ, 
большею  част1ю  лишь  при  очень  высовихъ  теипературахъ. 

Такъ,  главный  органическ1я  составньш  части  пищи,  —  б'Ьлки, 
жиры  и  углеводы — вн'Ь  организма  почти  вовсе  не  поддаются  дЬЙ- 
ств1ю  кислорода  воздуха  при  температуре^  гЬла;  между  тЬмъ  какъ 
введенный  въ  организмъ  тк  же  вещества  подвергаются  довольно 
быстрому  и  полному  окислен1ю,  —  до  углекислоты,  воды  и  моче- 
вины. 

Такой  порядокъ  явлен1й  естественно  вызываетъ  сл'Ьдующ1я  пред- 
положен1я:  1)  или  трудно  окисляемый  вещества  какимъ-нибудь  об- 
разомъ  превращаются  въ  организме^  въ  легкоокисляемыя;  2)  или 
вдыхаемый  кислородъ  пр)о6р1Ьтаетъ  въ  организм1^  болЪе  сильный 
окислительный  свойства,  или,  наконецъ,  3)  оба  эти  услов1я  д'Ьй- 
ствують  вм'ЬстФ. 

Эти  предположеШя  и  легли  въ  основу  всЪхъ  попытокъ,  как1я 
до  сихъ  поръ  д'Ьлались  и  д'Ьлаются  въ  наук'Ь  для  объяснешя  при- 
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чины  энергичныхъ  окислен{б,   постоянно   совершающихся  въ  орга- 

НИ.Ш'Ё. 

Вниман1е  ученыхъ  особенно  останавливалось  на  второмъ  пред- 
по.10жен1и. 

Изучен1е  окнслительныхъ  процессовъ,  совершающихся  въ  окру- 
жающей челов'Ька  природ'Ь.  показываетъ,  что  и  вн'Ь  гЬла  иогутъ 
происходить  очень  энергйчныя  0Ю1С1ен1я  при  невысоких^,  даже 
при  низБихъ  температурахъ,  и  что  это  наблюдается  въ  т-Ьхъ  слу- 
чаяхъ,  когда  кислородъ  превращается  въ  озонъ  или  д'Ьйствуеть  1п 
8{а1и  па8сеп(11. 

По  аналопи  съ  этими  случаями,  прежде  всего  возникло  пред- 
положен1е,  что  вдыхаемый  кислородъ  въ  большей  или  меньшей  ча- 
сти своей  превращается  въ  организм'Ь  въ  озонъ,  и  энергичный  оки- 
слен1я,  С0вершающ1яся  въ  оргаяязм'Ь,  обусмвтаккрся  этнмъ  ово- 
нированьемъ  кислорода  (Шенбейнъ). 

Однако,  указать  существован1е  вътЬл'Ь  озона  не  удалось.  Мало 
того,  на  основан1и  теоретическихъ  соображен1й  признана  нвв1^роят- 
ной  даже  самая  возможность  водникновен1я  этого  газа  въ  органагь 
и  тваняхъ  ^).  Поэтому  мысль  объ  озош1рован1и  кислорода  въ  тЪЛ 
не  удержалась  въ  наукЬ. 

Гораздо  бол'Ье  в1^роятнымъ  представляется  щтоь  предаодожен)е, 
по  которому  въ  организи1Ь  им1Ьются  услов1я  для  во8Ш№Новен1Я  ки- 
слорода 10  8(а(и  па$сеп<)1. 

По  совремеянымъ  хиническимъ  воззр1Ьн1ямъ,  частица  кнслорэда 
состоять  изъ  двухъ  атомовъ.  Каждый  изъ  этнхъ  атомовъ  одвню 
своимъ  сродствомъ  связанъ  съ  друтъ.  Хими1юовое  сродство  ато- 
мовъ при  этомъ  насыщено.  Такой  молекулярный  кислородъ  энер- 
гичными овислительными  свойствами  не  обладаетъ  и  представияеть 
гЬ.10,  относительно,  пассивное.  Поэтому  молекулярный  висдородь 
называется  также  «нейтральнымъ»,  недЪятельнымъ.  Если  двойная 
связь,  существующая  между  атомами  кислорода,  соотшляющими  ево 
частицу,  будетъ  ч'Ёмъ-яибудь  нарушена,  то  получится  такъ  нави- 
ваемый атомный  кисюродъ,  сродство  котораго  не  насыщено.  Обла- 
дая свободнымъ   сродствомъ,   такой   кислородъ  легко  вступаетъ  въ 

М  г.  Бунге.  Учебн.  физ1ол.  челов-Ька,  т.  2,  пер.  Блпатьевск&го,  1Ш 
года,  стр.  275. 
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е^динбн1е  съ  раз.шчными  гЬлаш  и  производить  весьма  энергичный 
овислешя. 

Поэтому  атомный  виелородъ  называется  также  «активнымъ», 
а  переходъ  молекулярнаго  кислорода  въ  атомный  называется  «акти- 
внрован)емъ»  кислорода. 

Кислородъ  воздуха  и  крови— молекулярный,  нейтральный.  Связь 
между  атомами,  составляющими  молекулу  кислорода,  можетъ  быть 
нарушена,  и,  значить,  молекула  можеть  расщепиться  на  атомы» 
водь  вл1ян1емь  той  или  другой  приложенной  нзвн'Ь  энерпи.  Такъ 
д1ЬВствуетъ  на  кислородь  высокая  температура,  электрическая  энер- 
пя,  св'Ьть  и,  что  особенно  поучительно  прим*нительно  къ  интере- 
сующему насъ  вопросу, —подобное  же  д'Ёйств^е  могуть  производить 
и  легко  окисляемыя,  такъ  называемый  возстановляющ1я  вещества. 

Изь  относящихся  сюда  прим'Ьровъ  наибол'Ёе  изв'Ёстные  и  поучи- 
тельные —  д'Ьйств1е  закисей  н'Ёкоторыхъ  мета.1ловь:  жел'Ёза,  м'Ёди, 
марганца.  Способъ  дМетв^  закисей  или  сущность  явления  во  всёхъ 
С1учаяхь  одна  и  та  же:  легко  окисляемое  т*ло — закись — погло- 
щаеть  кислородъ  воздуха,  расщепляя  кислородную  молекулу  на  два 
атома.  Одинъ  изь  нихь  поглощается  закисью  мета.1ла  и  переводить 
ее  въ  окись,  а  другой  освобождается.  Освобождающ1йся  1п  8(а1и 
па8сеп(11  кислородъ  обладаеть  столь  же  сильными  окислительными 
свойствами,  какь  и  озснь,  даже,  можеть  быть,  бол'Ье  сильными  ^). 
Если  это  происходигь  въ  присутствш  трудно  окисляемыхъ  веществь, 
то  они,  не  поддаваясь  д1^йств1ю  обыкновеннаго  кислорода  воздуха, 
теперь  бол'Ье  или  мен'Ье  легко  окисляются.  Ес^и  въ  сред'Ь,  гд'Ь  со- 
вершается такой  процессъ,  рядомь  сь  окисью 'металла  возникають 
легко  окисляемыя  вещества,  то  окись  металла  отдаеть  имь  одинъ 
атомь  своего  кислорода  и  превращается  въ  закись.  Закись,  въ  свою 
очередь,  снова  поглощаеть  кислородь  воздуха,  расщепляя  молекулу 
его  на  два  атома,  изь  которыхъ  одинъ  соединяется  съ  металломь, 
переводя  закись  въ  окись,  а  другой  д'Ьлается  свободнымь,  актив- 
нымъ, способнымь  дМствовать  на  трудно  окисляемыя  т'Ьла.  При 
подходящихъ  услов1яхъ  цикль  реакц1и  воспроизводится  снова  и 
снова,  и  небольшое  количество  закиси  можеть  активировать  не- 
опред'Ьленно  большое  количество  кислорода. 

*)  г.  Бунге,  1.  с,  стр.  276. 
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КромФ  закисей  иеталловъ  нейтральный  кислородъ  можетъ  акти- 
вироваться и  другими  возстановляющими  веществами,  напр.  веще- 
ствами, образующимися  при  процессахъ  брожеМя,  гн1ен1я  ^). 

Въ  виду  такихъ  фактовъ  энергичный  окислен1я,  совершаюпияся 
въ  гЁл-Ё,  уже  не  могли  представляться  совершенно  непостижимыми. 
Одно  изъ  объяснен1й  такихъ  окислен1й  въ  организм'Ь  подсказывается 
само  собою.  Оно  заключается  въ  предположен1и,  что  при  процессахъ 
разложен1я,  совершающихся  въ  тканяхъ,  въ  самомъ  начал1Ь  этихъ 
процессовъ;  вм1ЁегЁ  съ  трудно  окисляемыми  веществами  возникаюгь 
легко  окисляемыя  возсгановляющ^яся  вещества  (Ке(1ис110П8ргос[ас(е), 
способный  д-Ьйствовать  такъ  же,  какъ  закись  металловъ  иди  возста- 
новляющ1я  вещества,  образующ1яся  при  процессахъ  гн1ен1я  и  бро- 
жен1я.  Это  предположен1е  занимаегь  въ  настоящее  время  одно  изъ 
видныхъ  М'Ёстъ  въ  наук*  *). 

Возможность  возникновен1Я  въ  ТЕЛ*  возстановляющихъ  веществъ 
не  только  теоретически  вероятна,  но  для  нФкоторыхъ  случаевъ  съ 
несомненностью  доказана.  Такъ  Афонасьевымъ  ^)  возстановляющ1я 
вещества  найдены  въ  крови  удушенныхъ  животныхъ,  —  Чирье- 
вымъ  ')  при  такихъ  же  услов1яхъ  въ  лимф*,  а  Строгановъ  *)  по- 
казалъ,  что  появляющ1яся  цри  этихъ  услов1яхъ  вещества,  повидимому, 
жадно  поглощаютъ  атмосферный  кислородъ.  Эрлихъ  ^)  нашелъ,  что 
ализариновая,  индофелоновая  синьки  теряюгь  свой  цв*ть  въ  тка- 
няхъ  животнаго,  а  при  доступ*  кислорода  воздуха  эти  ткани  снова 
син*ютъ.  Чтобы  судить  о  томъ,  какъ  велика  должна  быть  въ  данномъ 
случа*  возстановляющая  способность  тканей,  достаточно  указать,  что 
СИН1Й  ализаринъ  превращается  въ  б*лый  лишь  при  д*йств1и  очень 
сильныхъ  реагентовъ,  какъ,  напр.,  при  кипячен1и  съ  *дкимъ  кали 
и  винограднымъ  сахаромъ. 

По  другому    взгляду,    энергичные    окис1ительные   процессы  въ 


^)  о.  Гаммарстевъ.  Учебн.  физ]од.  хим1и,  русск.  пер.   1904  г.,  стр.  5. 

')  Б*.  Норре-8еу1ег:  „иеЬег  (Не  Ргосевве  (1ег  б&гип^еп  и.  Шгв  Вег^еЬш)^ 
гит  ЬеЬеп  йег  Ог8ап18теп*.  РЯй^;.  АгсЬ.  12,  1876,  с.  1. 

")  Цит.  по  Г.  Бунге,  1.  с. 

*)  N.  З^го^апо^.  яКе^^гАде  гаг  КеппШвв  (1е8  Охус^аиошргосеввев  1т 
погта1еп  1шс1  Егв^^скнп^вЫаЬе*'.  ИШ^^.  АгсЬ.  12,  стр.  18. 

О  П.  Эрлихъ.  .Потребность  организма  въ  кислород1Ь'.  Лереводъ  Бог- 
данова. 1892  г. 
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организм'Ь  осуществляются  н'ёскольбо  иначе,  а  именно:  образую- 
ш1яся  въ  т'Ьл'Ь  возстаиовляющ1я  вещества,  поглощая  приносимый 
къ  тканямъ  нейтральный  кислородъ,  не  только  насыщаются,  но  и 
нересыщаются  имъ,  образуя  перекиси,  подобно  тому,  какъ  водородъ 
1п  8(а1о  па8сеп(11  въ  присутств1и  кислорода  образуетъ  не  только  воду 
(Н^О),  но  и  перекись  водорода  (НаО,).  Свободнаго,  активнаго  ки- 
слорода или  кислорода  1п  в!.-  па8сеп(11  при  этомъ  не  образуется,  но 
входящШ  въ  составъ  перекисей  избыточный  кислородъ  находится  въ 
крайне  не  стойвомъ  соединен1и,  и  перекиси  легко  распадаются,  от- 
давая половину  своего  кислорода.  Такъ,  перекись  водорода  Н^Оз  рас- 
падается на  Н^О  и  0.  Отд1^емый  при  этомъ  кислородъ  обладаетъ 
свойствами  активнаго  кислорода  и  легко  переносится  на  трудно  оки- 
сляемыя  гУа.  Благодаря  этому,  перекиси  обладаютъ  весьма  силь- 
ными окислительными  свойствами.  По  излагаемому  взляду,  совер- 
шаюпЦяся  въ  организм'Ь  сильный  окислен1я  происходятъ  именно 
благодаря  образовашю  въ  немъ  и  при  участ1и  перекисей  (М.  Траубе 
Энглеръ,  Бахъ  и  др.  *). 

Легко  вид'Ьть,  что,  при  н'&которой  разниц'Ь,  два  приведенные 
взгляда  въ  основныхъ  своихъ  чертахъ  довольно  близки  другъ  другу. 
И  по  тому,  и  по  другому  энергичный  окиа1ен1я  происходятъ  от- 
того, что  часть  нейтральнаго  кислорода  получаетъ  въ  организм'Ь 
активныя  свойства.  По  одному  взгляду,  подъ  вл1ян1емъ  возстанов- 
ляющихъ  веществъ  активный  кислородъ  получается  прямо  въ  сво- 
бодномъ  вид'Ь;  по  другому — этого  не  бываетъ,  но  часть  кислорода, 
входящая  въ  составъ  перекиси,  крайне  рыхло  связанная, — въ  сущ- 
ности тогь  жб  активный  кислородъ,  но  только,  такъ  сказать,  въ 
возможности...  Онъ  не  свободенъ;  но  очень  легко  проявляетъ  свои 
активныя  свойства  и,  переходя  на  трудно  окисляемый  тЬла,  дЪй- 
ствуетъ  такъ  же,  какъ  и  свободный.  Такимъ  образомъ,  конечный 
результатъ, — окислен1в  трудно  окисляемыхъ  веществъ, — и  по  тому 
и  по  другому  взгляду  достигается  однимъ  и  гЬмъ  основнымъ  пр1е- 
момъ — преврашен1емъ  нейтральнаго,  нед'Ьятельнаго  кислорода  въ  со- 
стоян1е  д'Ьятельное.  Средства,  при  помощи  которыхъ  достигается  это 
превращен1е  и  по  тому  и.  по  другому  взгляду  одни  и  тЬ  же, — воз- 
никновен1е  въ  тЬл'Ь  легко  окисляемыхъ.  возстановляющихъ  веществъ. 

')  Цит.  по  о.  Гаммарстенъ.  1.  с,  стр.  6. 
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228,234  врача,  подучившихъ  сиеща^1ьпос  образоваше;  изъ  нихъ 
на  Евролу  приходится  162.334  врача,  которые  по  странамъ  распре- 
д'Ёляютсл  такъ:  втэ  РосгДи — 21,489,  Франц!!!— 20.348,  Яталш— 
18.345,  Англ1н — 34.967  и  въ  Германш — 31.416  (ша  этого  числа 
19.000  въ  одной  ПруссИг).  На  1.000  жителей  въ  большихъ  горо- 
дахъ  ГерманЦ!  приходится  2 — 3,  а  въ  Нерлин-Ь — 1**  врача.  (Прав. 
В*стн.). 


Отъ  Высочайшг  утверженной    коммнс!^    о  мЪрахъ    вредупрежден(я 
■  борьбы  съ  чумною  заразою. 

А.  ЧУМА. 

I.  Въ  Индш.  Съ  29-го  декабря  1907  г.  но  18-ое  яцваря 
1908  г.  ;]абол*ло— 11.026.  Умерло— 10.601.     . 

11.;Въ  Кпипт'Ь,  Съ  9-го  по  2 9-ое  января  1908  г.  х\лександр1я 
;^бол'Ьдо2,  у!^1ерло  1,вовнутренне.мъКпшетЬ.  Забол-кло  58,  умерло  43. 

III.  Въ  АравШ,  въ  гор.  Дже,!^11Ь  со  2-го  по  24'е  января  наблю- 
далось 19  случ,  забол*ван!я  чумою,  изъ  нихъ  16  со  смертельнымъ 
йсходомъ. 

IV.  Въ  Япон1и,  въ  гор.  Осака  съ  8-го  по  17-е  января  обна- 
ружено 8  случаев-ь  забол'Ьван1я  чумою. 

На  о-в*  Формоз*  съ  26-го  декабря  1907  г.  по  8-е  января 
1908  г.  забол^лс»  чумою  5  ча1. 

В.  ХОЛКРА. 

Въ  Арав1п,  съ  27-го  декабря  1907  г.  по  13-е  января  190Н  г. 
Забол1У1о  4.567,  умерло  4247. 


Дв11жен1е  больныхъ  въ  клиникахъ  Императорской  Военно- 
Медицинской  Академ1и  за  Февраль  1908  года. 


клиник   и. 


Сост. 

м.  !ж. 


Приб. 

м.  ж. 


Выпис 

м.  ;ж. 


Умерл. 

М.    ^ш. 


Остал. 

Ма  I  яал, 


Гоопитальныя: 


Гинекодогич 
Глазная  .  . 
Гордов.и  ушн 
Зарааная 
Кожная.  . 
Сифилидоа. 
Суд.-11вднц 
Терапевт. 


Хирург. 


проф.Лебедева   .   . 
Беллярмвнова 
Симавовскаго 
Чистовича 
Павлова     .   . 

Косоротова 
Сяротинина  . 
Фавнцкаго 
Яновскаго.     . 
Субботина  . 
Турнера .   .   . 
Федорова    ..  . 


Итого  . 

Роженицъ    и  род  ИЛЬИ  ицъ  въ  клнв 
проф.  Лебедева    .  .... 


23 


29 
24 
17 
30 
44 
10 
75 
31 
34 
26 

7    11 
78|  21 


13 


и 


10 


25 


22 


19 


5 

8 

19 


—  15 
33 
25 
24  15 
17 
20 
25 
62  16 
23 
34 

19      5 

3     7 

371  16 


405|101 


346 


—    23 


Всего   .   . 
Пеиж1атр.  и  нерве,  проф.  Бехтерева 

Академичеек1я: 

Х'нвбкология.  проф.  Р^йва.    .   . 
Глазная  ...      ^    Беллярминова 
Датская  ...      ,    Гундобипа    . 
Терапевтич.  .     „    Боткина     .   . 
Хирургяческ.      „    Вельяминова 


405  124 
93   45 


346 
16 


4!    14 

7;  13 

17;  20 

22]  18 


98 


80 


322    74 


-I  81 


23 


т 


20 


23 


10 
12 
22 


8  406117 


22 


178|322|155 
15     3 


20    19 

13|  14 


-  ^01 

10  31 

6  9 

15  15 

12  16 


Итого   . 

Рожеяжцъ  в  род}1львицъ  въ  1и1ив, 
дроф.  Рейна 


50!  78 

I 
10 


8  406 
93 


I 


52!  77 
42 


Всего  .   .   . 

ИТОГавъ  клнянкахъ  И.  В.-Меднд. 
Акаде1С<и     


50   88 


43    81 


36 


52119 


3      6 


-I     1 


43  117 


.Я|     7 


Въ  феврал*   1907  года  .  . 

1906  „  .-. 

1905  ^  . 

1904  ,  .  . 

1903  . 

.1902  .  .  . 

1901  ,.  . 


257  4141300  38о|275 


655 
485263 


5в2  2431418  2&а|35д 

795 
465  254 


719 
536  242 

778 
550  249 


78  360 


687 
37^268137 


79« 
534  222 

766 


«40 
423  275 

098 
360  282 

"б4Г 


619 
415  2801 

695 
355  248 


515  230  360  237 
74Г1   575 


603 
353  222 

575 


34 
17  /9 

24     9 

"зГ 


139 
45 


} 


56 


10 
8 
13 
21 
16 


Д5 


56    85 

I 

5551267 

643  261 

90Г 
581  2531 

834 
494  23:^ 

ггГ 

514  25:] 

767 
529  239| 

768 
521248} 

"709^1 
499  23б[ 

735 
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тяжки,  кавъ  сд-бланныл  изъ  св'Ьжихъ  органовъ,   такъ  и  изъ  орга- 
новъ  измельченныхъ  и  уплотненныхъ  спиртоиъ  (Жаке)  ^). 

Уже  эти  данныя  служили  весьма  в'Ьскими  доводами  въ  пользу 
справедливости  предположен1я  М.  Траубе.  ДальиМшими  изсл'Ьдова- 
н1ями  это  предположен1е  возведено  на  степень  безспорнаго  факта, 
и  съ  несомн1^нностью  доказано,  что  въ  организмахъ  д'Ьйствнтельно 
существуютъ  особый  вещества,  который  способны  производить  энер- 
гичный окислен1я,  и  которымъ  съ  большимъ  или  меиьшимъ  пра- 
вомъ  можетъ  быть  присвоено  назван1е  окислнтельныхъ  ферментовъ 
или  оксидазъ  (назван1е,  данное  окислительны1гь  ферментамъ  Г.  Бер- 
траномъ  *),  и  вошедшее  во  всеобщее  употреблейе). 

Оказалось,  что  оксидазы,  какъ  и  большинство  ферментовъ,  не 
растворяются  въ  алкогол'Ё  и  осаждаются  имъ  изъ  водныхъ  раство- 
ровъ.  Кром'Ь  спирта,  оксидазы  можно  также  осадить,  назыщая  жид- 
кость с1Ьрноаммон1евой  солью  и  др.  Он'Ь  не  д1ализируются. 

Эти  свойства  оксидазъ,  главнымъ  образомъ,  и  легли  въ  основу 
способовъ  добыван1я  ихъ  изъ  выжатаго  сока  и  водныхъ  настоевъ 
растительныхъ  и  животныхъ  организмовъ  и  ихъ  частей. 

Окисляющая  способность  оксидазъ,  получаемыхъ  такимъ  обра- 
зомъ, испытывалась  различно.  Для  этого  прим'Ьняли  альдегиды  орга- 
ническихъ  кислотъ  (бензойной,  салициловой,  муравейной),  опред'Ь- 
ляя  превращен1е  ихъ  въ  соотв'Ётствующ1я  кислоты;  сахаръ,  изучая 
окислен1е  его;  далЪе,  реактивомъ  служили  различный  вещества,  ко- 
торый, окисляясь,  изм'Ьняли  свой  цв'Ьтъ.  Изъ  реактивовъ  посл'Ьдней 
группы  въ  настоящее  время  чаще  всего  прим1Ьняютъ  свежеприго- 
товленную настойку  гваяковой  смолы,  которая,  какъ  показалъ  еще 
.Шенбейнъ  ^),  быстро  син*етъ  отъ  переносчиковъ  кислорода  (при- 
чемъ  происходить  превращен1е  безцв'Ьтной  гваяковой  кислоты  въ 
гваяковую  оксикислоту,  синяго  цв*та). 

При  помощи   этихъ    или   бол'Ье    сложныхъ    и  видоизм'Ьненныхъ 
пр1емовъ  удалось  открыть  присутств1е  оксидазъ  въ  различныхъ  рас- 


*)  А,  ^а^ие(.  1.  с. 

')  О.  Вег1хап<1.  „Зпг  апе  поауеИе  охудаве,  ои  1егтев1  8о1аЫе  охусЕап);, 
({'опсрпе  уё^ёМе*^,  СотрЬ.  тепй.  йе  ГЛсаё.  122,  1806,  с.  1215. 

')  С.  Р.  ЗсЬбпЬе!».  „СЬет18сЬе  М1иЬе11ш1^е11''.  ^ош11.  Г.  рг&к!.  СЬет1е. 
В.  75,  1858,  стр.  73. 
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тен1яхъ  и  ихъ  отд'Ьльныхъ  частяхъ,  а  равнымъ  образомъ  въ  раз- 
дичныхъ  органахъ,  тканяхъ  и  жидкостяхъ  животяаго  организма. 
Такимъ  образомъ,  установлено  обширное  распространея1е  оксидазъ 
какъ  въ  растительноиъ,  такъ  и  животномъ  царствахъ.  Возникло 
даже  мн'Ьн1е,  что  оксидазы  являются  непрем16нной  составной  частью 
веякаго  организма  и  его  отд'Ьльныхъ  частей. 

Оказалось,  что  оксидазы,  какъ  и  друйе  ферменты,  чувстви- 
тельны къ  высокой  температур'^:  н1Ькоторые  оксидазы  теряютъ  свою 
окислительную  способность  уже  при  65**,  друг1я — при  85 — 90®  Ц. 

Кипячен1е,  въ  особенности  повторное,  даже  не  продолжитель- 
ное, убиваетъ  оксидазы. 

Он'Ь  д'Ьйствуютъ^  какъ  и  ферменты,  въ  ничтожныхъ  количе- 
ствахъ.  Мног1е  яды  замедляютъ,  ослабляютъ  и  даже  уничтожаюгь 
д'Ьйств1е  оксидазъ. 

Такимъ  образомъ,  кром'Ё  факта  распространен1я  в'ь  раститель- 
ноиъ и  животномъ  царствахъ  веществъ,  способныхъ  производить 
окислен1я,  —  оксидазъ,  можно  считать  установленнымъ  и  другой 
фактъ, — что  эти  вещества  по  природ'Ь  своей  относятся  къ  фермен- 
тамъ,  и  присутств1е  въ  организм'^  окислительныхъ  ферментовъ  не 
можеть  бол1Ье  подлежать  сомн1&н1ю. 

Что  касается  химическаго  состава  оксидазъ,  то  зд'Ьсь,  какъ  и 
относительно  другихъ  ферментовъ.  св'Ьд'Ьн1я  крайне  скудны  и  не- 
опред1Уенны.  По  мн1Ьн1ю  однихъ  авторовъ,  существенную  составную 
часть  оксидазъ  представляетъ  металлъ. 

Такъ  Г.  Бертранъ  ^)  считаетъ  оксидазы  за  соединен1е  марганца 
съ  б'Ьлкомъ.  Б^локъ  играетъ  роль  кислотнаго  радикала,  такъ  что 
оксидаза  является  солью  марганца  органической  кислоты  высокаго 
молекурнаго  тЛса.  Роль  окислителя  принадлежить  марганцу,  кото- 
рый изъ  соединен1я  закиси  легко  превращается  въ  окисное  соеди- 
нейе  и  активируетъ  кислородъ  совершенно  такъ  же,  какъ  выше- 
упомянутый простыя  закиси  металловъ.  Соединен1е  съ  б'Ьлкомъ,  об- 
ладающимъ  большою  подвижностью  своихъ  частицъ,  облегчаетъ  окис- 


0  ОаЬ.  Вег1;гапд,  „8шг  ГасЫоп  оху(1ап1е  <1е8  веЬ  тап^^ш^их  е(  ваг  1а 
сопбШпИоп  сЬ1т1дае  ёев  охуёавев''.  Сотр.  геп(1.  ее  ГАсад.  124,  1897  г., 
с.  1355. 


^0  Н.   ВВСЕЛКИНЪ. 

ляющ1я  свойетва  марганда  (переходъ  его  изъ  состояшя  закиси  кь 
состоян1е  окиси  и  обратно)  и  придаеть  еиу  характеръ  энзима. 

Присутствие  марганца  во  многихъ  оксидазахъ  даетъ  изв^сгныя 
опоры  теор1и  Бертрана:  но  н^оторые  авторы,  вакъ  напр.  Слов- 
цовъ  ^)  и  др.,  показали,  что  существуютъ  оксидазы,  въ  которыхъ 
н'Ьтъ  марганца,  а  содержится  жел'Ьзо. 

Наконецъ  существуютъ  указашя,  что  могутъ  быть  оксидазы, 
которыя  не  содержать  ни  марганца,  ни  жел'бза  (см.  напр.  Розен- 
фельда  *). 

Ером'Ь  того,  въ  н'ЁБоторыхъ  оксидазахъ,  какъ  напр.  оксидазЪ 
р-Ёдьки,  н*тъ  и  б*лка  (Шода  и  Бахъ  '),  Розенфельдъ  *).  Указашя 
посл'Ьдняго  автора  особенно  ц'Ьнны  потому,  что  ему  изъ  оксидазы 
р*дьки  впервые  удалось  добыть  криста-иическое  вещество,  обладаю- 
щее ВСЕМИ  свойствами  оксидазы.  Если  бы  оказалось,  что  пол)'чен- 
ное  Розенфа1Ьдомъ  кристаллическое  вещество  представляетъ  не  чи- 
стую оксидазу,  а  см'Ьсь  н-Ьсколькихъ  или  многихъ  веществъ^  то  во 
всякомъ  случа*  эта  см'Ьсь  должна  стоять  по  своему  составу  гора-зди 
ближе  къ  чистой  оксидаз'Ь,  ч'Ьмъ  ран(е  подвергавш1яся  ана.1изамъ 
вещества. 

Итакъ,  даже  относительно  элементарнаго  состава  оксидазъ  наши 
св'Ьд'Ьн1я  крайне  скудны  и  неопред'Ьленны.  Относительно  же  моле- 
кулярной группировки  частицы  оксидазы    не  можетъ  быть  и  р^чи. 

Само  собою  разумеется,  что  отсутств1е  св'Ьд'Ьн1й  относительно 
химическаго  состава  оксидазъ  лишаетъ  возможности  сколько-нибудь 
ув'Ьренно  судить  о  способ-Ь  д'Ьйств1я  ихъ  на  раз.1ичныя  вещества, 
и  всЬ  соображен1я  на  этотъ  счетъ  по  необходимости  носитъ  бол^е 
или  мен'Ье  гадательный  характеръ. 

Изъ  фактовъ,  им'Ьющихъ  отношен1б  къ  услов1ямъ  и  способу 
д'Ьйств1я  оксидазъ,  особенно  важное  значеше  им^юхъ  сл1Ьдующ1я. 

Бъ  однихъ  елучаяхъ  экстракты,  полученные  изъ  растительныхъ 

*)  Б.  и.  Словцовъ.  „Къ  вопросу  о  растит,  оксидазахъ*.  Изв-Ьст.  Спб. 
610Л0Г.  лаборат.,  т.  4,  вып.  4,  стр.  18. 

^)  А.  Д.  Роаефедьдъ.  Объ  оксидазЪ  изъ  корня  КарЪап.  ва^у.  Ь.  п 
т.  д.  Дисс.  Спб.  1006  г. 

*)  К.  0110<1а1;  и.  А.  ВаеЬ.  ;,Ё1Швев  ПЬег  <11е  оЬетгбсЬе  Кагог  ёег  Оху- 
Лавеп**.  Вег.  а.  О.  сЬеш.  ОеввеИзсЬ.,  37,  1904  г.,  стр.  36. 

*)  1.  с. 
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ИЛИ  ЖИВОТНЫХЪ  тканей  т1Ьми  способаии,  как1е  прим1няютея  для 
добыван1я  океидазъ.  производягь  бол1^  или  «ен16е  энврпгтныя  бкис- 
лен1Я  я  отчетливо  д1^йствуюгь  на  гваяковую  смолу  и  друПе  реактивы, 
прим1^няемые  для  открытая  оксидазъ;  въ  другихъ  —  этого  д'Ьйств1я 
не  зам1Ьчается.        • 

Толкован1е  этихъ  фактовъ,  казалось  бы,  ясное:  въ  одиихъслу- 
чаяхъ  есть  оксидазы,  въ  другихъ  ихъ  н1Ьтъ.  На  саиомъ  д'Ьл1^, 
однако,  обнаружилось  н-ёчто  другое:  если  къ  экстрахтамъ,  помди- 
мому  не  содержащимъ  оксидазы,  прибавить  перекись  водорода,  ко- 
торая сама  по  себ'Ь  не  производить  посин'Ьйя  гваяковой  смолы,  то 
они  въ  большинств'Ь  случаевъ  обнаруживаютъ  вполн'Ь  отчетлвое 
окислительное  д(йств1е.  На  основан1и  этихъ  фактовъ  воаникло 
предположен1е  (Линосье,  ^),  Грюсъ  *),  что  въ  органязмахъ  суще- 
ству егь  два  вида  оксидазъ:  1)  прямыя  или  истинный  оксидазы, 
которыя  могутъ  переносить  нейтральный  кислородъ  на  трудно  окио- 
ляехыя  гк1а  непосредственно,  и  2)  непрямыя,  которыя  могутъ  про* 
изводить  окисляющее  д'Ьйств1е  только  въ  присутствМ  перекисей — 
пероксидазы. 

Въ  растительньгхъ  и  животныкъ  тканяхъ  прямыя  и  невршыя 
оксидазы  могутъ  находиться  и  вм1^стЬ  и  порознь.  Въ  н1Ьвоггорыхъ 
случаяхъ,  оть  прибавлен1я  экстрактовъ  мзъ  растен1й  или  живатныхъ 
въ  первое  время  наблюдаетея  резкое  посинен)е  гваяковой  смолы, — 
д'Ьйств1е  прямой  оксидазы;  потомъ  это  явлен1е  совершается  все  сла- 
бее и  слабЪе,  наконецъ,  еовс^мъ  прекращается,  —  дМств1е  прямой 
оксидазы  исчезло.  Если  теперь  прибаввггь  къ  см<Бси  перекись  водо- 
рода, гваяковая  настойка  опять  р1^ко  син1№тъ,— это  д1Ьйств1е  перо- 
ксидазы, которая  находилась  'Вм1^стЬ  съ  прямой  овсидазой. 

Прямыя  стсидазы,  по  излагаемсшу  взгляду,  гораздо  впечатли- 
тельн'Ье  къ  различнымъ  возд%йств1ямъ  на  нихъ,  чЬп  пероксидазы, 
Если,  напр.,  экстракты,  зъ  которыхъ  находится  см1Ь0ь  об16ихъ  окси- 
дазъ, подвергать  нагр'Ьватю,  то  проявлен1я  прямой  оксидазы  могуть 
исчезнуть  отъ  нагр'Ьван1я  до  70^  Ц.,  даже  только  до  65^  Ц.,  между 
гЬмъ  какъ  пероксидаза  сохранить  свое  д'Ьйсгв1е  (только  несколько 

^)  О.  Ыпо9з1ег.— „Соп1пЫ^1оп   а   Ге1и<1е  йее  Гегювп1в  (лубвпЬв.  биг  1а 
регохуйаве  йи  риз**.  Сотр1.  гепд.  8ос.  Ыо1.  1698,  стр.  373. 
*)  вгйвв.— Вег.  й.  В.  Ьо1.  везеИбсЬаЛ,  т.  16  стр.  129. 
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ослабленное)  и  при  нагрЪваШя  до  бол'Ье  высокихъ  температурь. 
Прямыя  оксидазы  и  перовсидазы  также  не  совс1Ь1гь  одинаково  от- 
носятся въ  алкоголю: — перовсидазы  относительно  растворимы  вь 
этой  жидвости. 

Бл^даря  ли  своей  большей  стойкости  шщ  по  другимъ  причи- 
намъ,  перовсидазы  бол1^е  распространены  въ  животныхъ  и  расте- 
н1яхъ.  Гд1^  находятся  прямыя  овсидазы,  обыкновенно  присутсгвують 
и  перовсидазы;  но  обратное  сопутств1е,  т.  е.  присутств1е  прямыхъ 
овсидазъ  тамъ,  гд'Б  находятся  перовсидазы,  далеко  не  постоянно. 

Однако,  такое,  казалось  бы,  довольно  обоснованное  дЪлеШе 
овсидазъ  на  прямыя  и  не  прямыя  не  получило  общаго  признашя. 
Факты  и  явлен1я,  воторые  дали  поводъ  въ  тавому  д'Ьлен1ю  овсидазъ, 
допусвають  и  друпя  толкован1я.     , 

Въ  настоящее  время  преобладаетъ  взглядъ  Баха  и  Шода  ^),  по 
мн1Ьн1ю  воторыхъ  въ  организмахъ  существуетъ  въ  супшости  только 
одна  оксидаза,  а  именно  пероксидаза.  Специфическое  д(йств1е  перо- 
всидазы заключается  въ  томъ,  что  она  способна  активировать  висло- 
родъ  перевисей.  Съ  этой  точви  зр1Ьн1я  въ  л!кйЪ  овислешй,  совер- 
шаюпщхся  въ  оранизм'Ь,  перевнсямъ  принадлежитъ  громадная  ролы 
Безъ  нихъ  не  можеть  быть  д'ёйств1я  оксидазы.  Бахъ  и  Шода  пред- 
полагаютъ,  что  въ  организм'Ь  при  вл'ёточныхъ  овислен1яхъ  постоянно 
образуются  перевиси  (присутств1е  ихъ  въ  н'ЬБОторыхъ  растешяхъ 
довазано  авторами  '). 

В()знивновен1е  перевисей  обязано  особому  веществу,  которое 
фунвц1онируеть,  вакъ  переносчикъ  кислорода,  поглощая  его  изъ 
атмосферы  съ  образован1емъ  перевисей.  Это  вещество,  названное 
авторами  овсигеназой,  само  почти  или  совс1Ьмъ  не  производить  окис- 
ленШ  и,  значить,  къ  числу  овсидазъ  не  относится.  Но  его  огромная 
роль  завлючается  именно  въ  томъ,  что  оно  приготовляеть  перевися 
и,  такимъ  образомъ,  создаетъ  услов1я,  необходимый  для  обнаруже- 
н1я  д'&йств1я  овсидазы — перовсидазы. 

^)  В.  СЬо^а);  и.  А.  ВасЬ.  „Е1ш^е8  ОЪег  (11е  сЬет18сЬе  Кагог  Аег.  Оху- 
ёавеп".  Вег.  (I.  О.  сЬеш.  Сев.,  37, 1004,  стр.  36.  См  также  В!осЬет18сЬ.  Сео1га1 
Ыаг.  1903  г. 

')  Л.  ВасЬ  а.  В.  СЬо<1а1;:  „(ТеЪег  Регоху^ЫЫипд  1п  (1ег  1еЪепйеп  2е11е" 
Вег.  ё.  О.  сЬет.  бее.  1902  г.,  т.  35,  стр.  2466.  А.  ВасЬ.  —  Сотри  геисЬ  <1г 
1,Асаа.  119  стр.  1218. 
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Перекиси,  постоянно  возникающ1я  въ  органиди1Ь  подъ  вл1ян1е|1Ъ 
оксигеназы,  могуть  находиться  въ  различныхъ  воличествахъ  и  пред- 
ставлять т1^а  различной  прочности.  Он'Ь  могутъ  легко  разрушаться 
и  могутъ  обладать  изв'Ьстной  стойкостью. 

Если  перекиси  относительно  стойки,  то  ожЬ  могуть  быть  извле- 
чены изъ  тканей  вм1^*.т1Ь  съ  пероксидазами,  и  въ  такомъ  случа'Ь  въ 
экстрактЬ  получится  перекись -[^пероксидаза,  т.  е.  сочетан1е  веществъ 
или  уеловШ,  благодаря  которымъ  экстрактъ  будетъ  производить  рядъ 
д'кйств1й,  характеризующихъ  такъ  наз.  прямую  или  истинную 
овсидазу. 

Если  перекись,  извлеченная  изъ  рргановъ  или  тканей,  израсхо- 
дуется, а  для  образовали  новой  въ  экстрактЬ  услов1й  не  будетъ  — 
окислен1я  прекратятся,  но  они  вновь  обнаружатся  отъ  прибавлен1я 
къ  экстракту  перекиси  водорода.  Получится  такое.  впечатл1Ьн1е,  что 
зд1Ьсь  прямыя  и  непряныя  оксидазы  находились  вмЪстё,  что  д'Ьйств1е 
прямой  исчезло,  а  д'Ьйств1е  не  прямой  сохранилось. 

Если,  наконецъ,  въ  тканяхъ  образуется  легко  разлагаемая  пере- 
кись, или  перекиси  не  было,  то  она  можетъ  вовсе  не  попасть  въ 
экстрактъ,  и  тамъ  будетъ  одна  пероксидаза,  которая  безъ  перекиси 
не  способна  производить  окислен1й.  Прибавка  перекиси  создастъ 
услов1я  для  Д'Ьйств1я  пероксидазы.  Получится  впечатл'Ьн1е,  что  зд'Ьсь 
вовсе  не  было  прямой  оксидазы»  а  была  одна  непрямая. 

Такимъ  образомъ,  по  взгляду  Баха  и  Шода,  существуеть  въ 
СУЩНОСТИ  одна  только  оксидаза — пероксидаза,  а  различный  д'Ьйств1я  ея, 
который  приводить  къ  д1^лен1ю  оксидазъ  на  два  вида,  эависять  отъ 
различныхъ  услов1й,  при  которыхъ  этотъ  ферменть  д'Ьйствуеть:  отъ 
присутств1я  или  отсутств1я  оксигеназы  и  количества  и  качества 
перекисей  (образующихся  насчетъ  оксигеназы  и  кислорода  воздуха) 
въ  той  сред'Ь,  гд'Ь  находится  пероксидаза. 

Сказанное  необходимо  дополнить  слФдующимъ.  Лепинуа  ^),  осаж- 
дая экстрактъ  различныхъ  органовъ  3—4  объемами  спирта  при 
90^  Ц.,  и  растворяя  осадокъ  въ  вод'Ь,  получилъ  растворъ,  который 
совс1Ьмъ  не  вл1ялъ  на  гваяковую  снолу,  но  въ  то  же  время  весьма 
энергично  разлагалъ  перекись  водорода,  освобождая  изъ  нея  кисло- 


^)  Ьер1ио1б.  Сотр.  гепё.  80с.  Ь1о1.  51  (1899),  с.  426. 
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родъ.  Изъ  этого  вытекаетъ,  что  сила  посинШя  гваяковой  даеМки, 
или,  тто  то  же,  энерг1я  омсден1я  мскжегь  идти  не  0|юпорц1оиадьио 
количеству  кислорода,  образующагося  изъ  перекиси,  и  даже  совер- 
шенно не  зависать  отъ  него.  Лешгауд  высказалъ  предиоложен1е,  что 
ферментъ,  разлагающШ  перекись,  и  фернентъ,  акшвирующШ  кисло- 
родъ,  ВХ0ДЯЩ1Й  въ  составь  деревиси,  не  идентичны.  Левъ  ^),  въ 
дополнен1е  къ  этоиу,  показа»,  что  въ  организиахъ  существуеть 
особый  ферменгь,  названный  ииъ  каталазой,  1Б0торый  энергично  раз- 
лагаетъ  перекись  водорода,  но  съ  образован1еиъ  не  атомнаго,  актив- 
наго  кислорода,  а  обыкновеннаго  иолекурнаго,  не  д'Ьятелънаго  ки- 
слорода. 

Касталаза  очень  раепространша  ю>  раститеаьноиъ  и  животномъ 
царствахъ. 

Такииъ  образоиъ,  наибол'Ье  распростраиецщ1й  въ  настоящее 
вреия  взглядъ  на  механнзиъ  клФтотаыкъ  окисленШ  сводится  къ  сл1- 
дующеиу: 

1)  въ  организи'Ь.  постоянно  находитоя  и  дМствуетъ  вещество, 
образующее  еъ  кислородоиъ  перекиси, — оксигеназа; 

и  2)  два  вещества,  дЪйствующ1я  на  перекиси,— перексидаза  и 
каталаза, — способный  разлагать  перекись  водорода. 

Оба  посл'Ьдн1я  вещества  иогутъ  существовать  ыгШЬ '),  причеиъ 
каждое  сохраняетъ  свою  индивидуальность  и  свое  специфическое 
дфйств1е. 

Пероксидаза  разлагаетъ  перекиси  съ  образован1е|1ъ  активнаго, 
д1^тельнаго  кислорода,  и  вгЬ  энергичный  окислен1я,  совершаюнЦяся 
въ  организи1^,  обусловливаются  именно  одновреиенныиъ  существо- 
ван1еиъ  и  сочетан1еиъ  оксигеназы  (перекисей)-|-пероксида8а. 

Физ1ологическая  роль  каталазы  (по  Лёву)  заключается  въ  слЪ- 
дующеиъ. 

Разлагая  перекись  водорода  съ  образован1еиъ  нейтральнаго  ки- 
слорода, каталаза  не  только  заздищаетъ  организиъ  оть  вреда,  кото- 


^)  Ьое^,  цит.  по  Гаммерстену:  Учебн.  ф||81од.  хи111И,  перев.  1МА  г., 
стр.  7;  а  .также  по  К.  АЬ(1егЬа1(1еш  ЬеЬгЬасЬ  (1ег  рЬу81о1о^.  СЬеш1е,  1906, 
стр.  481. 

')  А.  ВасЬ  и.  К.  СЬо(1а(.  «БеЪег  Ка(а1а8е'*.  Вег.  ё.  О.  сЬет.  Сев.,  30, 
1903,  стр.  1756. 
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рый  могь  бы  быть  причиненъ  иабыточнымъ  скош1ен1е11ъ  перекиси^ 
но  вм'ЬстЬ  съ  тЬиъ  и  умЪряетъ  окиаен1е  въ  организм'Ь,  уменьшая 
тотъ  ксточникъ,  нзъ  котораго  подъ  вл1ян1енъ  пероксвдазы  возни- 
каетъ  активный  кислородъ  ^). 

КромЪ  издоженныхъ  взглядовъ  на  роль  овсидазъ  въ  процессе 
клЪточныхъ  окисленШ  существуютъ  идруг1е. 

Если  бы  вся  суть  дЫств1я  овсидазы  заключалась  въ  то1гь^  что 
она  активируеть  кислородъ  перекисей,  то  во  всЬхъ  случаяхъ,  гдф 
сушествуютъ  пероксидаза  и  оксигеназа,  образующая  перекиси,  нужно 
было  бы  ожидать  окнслен1я  всякихъ  трудно  овисляемыхъ  веществъ, 
независимо  отъ  ихъ  химическихъ  свойствъ.  Между  т1^мъ,  на  самомъ 
д'Ьл1^  не  такъ.  Овсидазы,  какъ  и  друг1е  ферменты,  обнаруживаютъ 
р1^ко  выраженную  специфичность,  т.  е.  опред'Ьленная  оксидаза  ови* 
с.1яетъ  только  известный  вещества  и  не  окисляетъ  другихъ.  Этотъ 
факть,  трудно  объяснимый  съ  точки  зр'Ьн1я  Баха  и  Шода,  даетъ 
солидную  опору  взгляду  Иедв'Ьдева  '),  по  которому  оксидаза,  про- 
и.шодя  окислен1е,  д'Ьйствуетъ  прежде  всего  не  на  кислородъ,  а  на 
окисляемое  вещество. 

Относительно  наибол'Ье  гооподствующаго  взгляда  Баха  и  Шода 
с«1'Ьдуетъ  еще  прибавить,  что  хотя  по  ихъ  изслЪдован1ямъ  суще- 
ствован1е  оксигеназы  представляется  весьма  в^роятнымъ,  но  выдЪ* 
лить  ато  вещество,  изолировать  его  отъ  пероксидазы  до  сихъ  лоръ 
не  уда.10сь.  Другими  словами,  существован1е  въ  организм'Ь  веще- 
ства, которому  по  теор1и  Баха  и  Шода  придается  такое  важное 
значен1е,  до  сихъ  поръ  не  можетъ  считаться  прочно  установлен- 
нымъ  фактомъ. 

Мало  того,  оказывается  даже,  что  т1^  фактическ1я  данныя,  ко- 
торый считались  прочно  установленными  и  ложились  въ  основу  раз- 
личныхъ  предположенШ  и  заключений,  нуждаются,  по  крайней  мЪр'б, 
отчасти  въ  новой  провЪрк'Ь  и  новой  оц'Ьнк^. 

Такъ,  досел'Ь  принималось,  какъ  безспорное,  что  посл'Ь  хотя  бы 
непродолжительнаго  повторнаго  кипячешя  оксидазы  безвозвратно 
теряютъ  свои  окислнтельныя  свойства,  убиваются.  Мещу  гЬмъ,  не- 

М  См.  Его.  АЬс1ег1|а1(1е11,  1.  с. 

^)  Ао.  Ме(1^'е(1ем\  ^исЬсг  (11е  охуЦа^уси  Ье1$(1швеп  (1ег  (ЫехчвсЬеп 
Ое^еЬе**.  РПи^г.  АгсЬ.  103,  1904,  стр.  403. 
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дапимн  изсл'ЁловаН1ями,  произведсннымн  въ  лабораторш  проф.  Н. 
П.  Бравкова,  Бульпсономъ  *)  доказывается  обратное.  Въ  теяен1е 
трехъ  дней  онъ  повторно,  отъ  10  м.  до  часа,  кипятнлъ  овсидазу 
р'Ьдьки.  Каждый  разъ  охлажденная  оксидаза  ни  саха  по  себ^,  ни 
въ  присутств!н  перекиси  водорода  не  дава.1а  характерныхъ  для  нея 
реакц1й,  но,  постоявъ,  постепенно  вновь  пр1обр4та.1а  свои  окисли- 
тельныя  свойства,  только  н^Ьсколько  пониженныя.  То  же  самое  най- 
дено авторомъ  для  настоевъ  (гезр.  для  оксидазъ)  чеснока,  брюквы 
и  хр-Ьна. 

Все  вышеизложенное  показываетъ,  что  наши  св*Д'Ьн1я  объ  окси- 
дазахъ  очень  ограничены.  Эти  т'Ь.1а  еще  не  добыты  въ  чиетоиъ 
вид'Ь;  о  химической  природ'Ь  ихъ  мы  почти  ничего  не  знг№»ъ;  о 
способ*  д*йств1я  ихъ  существуютъ  почти  одни  предположения,  ча- 
ст1ю  противоречивый. 

Все  это,  однако,  не  умаляетъ  глубокаго  научнаго  значен1я  до- 
бытыхъ  раа1ичными  изсл^дователями  фактовъ  и  тФхъ  научныхъ  во- 
просовъ,  которые  выдвигаются  этими  фактами. 

Въ  самомъ  д*.!*,  если  оксидазы.  обладающ1я  свойствами  фер- 
ментовъ,  широко  распространены  и  въ  растительномъ  и  въ  живот- 
номъ  царств*,  то  естественно  предполагать,  что  это  явлен1в  не  слу- 
чайное и  не  безц*льное.  Такое  предположен1е  т*мъ  бол*е  в*роятно, 
что  огромная  роль  въ  жизни  организма  ферментовъ  вообще  съ  важ- 
дымъ  годомъ  подтверждается  все  бол*е  и  бол*е. 

Такъ  какъ  вн*  т*ла,  при  искусственныхъ  уа10в1яхъ  опытовъ, 
характерное  свойство  оксидазъ  заключается  въ  томъ,  что  он*  спо- 
собны производить  энергичныя  окислен1я:  то  дальн*йш1я  предполо- 
жен1я  подсказываются  сами  собой:  можетъ  быть,  постоянно' совер- 
шающ{яся  въ  организмахъ  окислен1я  происходить  именно  при  по- 
мопш  оксидазъ:  можетъ  быть,  д*йствительно  оксидазы  служатъ  по- 
средниками между  вдыхаемымъ  нейтральнымъ  кислородомъ  и  трудно 
окисляемыми  веществами, — гЬми  оруд1ями,  при  помощи  которыхъ 
кл*тки  активируютъ  кислородъ? 

Отсюда  ясно,  что  какъ  ни  ограничены  наши  св*д*н1я  объ  окси- 
дазахъ,  ихъ,  однако,    вполн*    достаточно  для  того,   чтобы  вопросъ 

М  к.  М.  Кульпсояъ.  „О  возстановлен!и  д'Ьятельности  оксидазы  посл^ 
кнцяченхя**.  Русск.  Врнчъ,  19оВ,  №  6. 
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о  б!ологическоиъ  значен1И  этихъ  т%лъ  считать  однимъ  изъ  очеред- 
ныхъ  и  интересн1^йшихъ  физ1ологичесвихъ  вопросовъ,  который  за- 
служнваетъ  самаго  тщательнаго  и  всесторойняго  изучейя. 

Какъ  и  при  изучен1й  другихъ  фйз1ологическихъ  вопросовъ,  зд*сь 
первое  м']Бсто  должно  принад.1ежать  опытамъ  надъ  животными. 

Хотя  мысль  о  важномъ  участ1и  оксидазъ  въ  процес^еаxъ  кл*точ- 
ныхъ  0Бислен!й  представляется  довольно  в'Ьроятной,  но  она  далеко 
не  можеть  еще  считаться  безспоряой,  и  пока  носить  характеръ 
лишь  предположена.  Если  бы  это  предположевАе  оказалось  ошибоч- 
йымъ,  то,  конечно,  мног1е  вопросы  относительно  оксидазъ,  какъ, 
напр.,  о  ихъ  происхожден1и,  соста1в'Ё,  способ'Ь  дМств1я  потеряли  бы 
значительную  часть  своего  интереса. 

Отсюда  понятно,  что  въ  настоящее  время  прежде  всего  необхо- 
димы опыты,  направленные  къ  пров'Ьрк'Ь  этого  предположен1я. 

Изучен1е  роли  оксидазъ  въ  жизни  организма  пут^мъ  опытовъ 
надъ  животными  почти  не  производилось. 

Насколько  МП*  известно,  до  сихъ  поръ  существуетъ  только  одно 
изсл*Ьдован1е  Г.  Флейшера  *),  кото])Ый  въ  течете  пяти  дней  давалъ 
людямъ  съ  пищей  картофельную  и  молочную  оксидазы  и  сл'Ьдилъ 
у  нихъ  за  количествомъ  какъ  всего  выводимаго  мочей  азота,  такъ 
и  отд'Уьныхъ  продуктовъ  азотистаго  обм'Ьна.  При  этомъ  оказалось, 
что  общее  ко.1ичество  азота  мочи  оставалось  при  введен1и  оксидазъ 
такимъ  же,  какимъ  оно  было  и  до  введен1я  оксидазъ,  но  изм'Ьня- 
лось  въ  моч'Ь  подъ  влкян1ёмъ  ихъ  отношен1е  между  отд1&льными  азо- 
тистыми вешествами:  подъ  в.11ян1емъ  картофельной  оксидазы  наблю- 
далось наростан1е  мочевой  кислоты  на  счегь  азота  амм1ака,  а  подъ 
вл1яшемъ  молочной  оксидазы — наростан1е  мочевины  на  счетъ  азота 
аллоксуровыхъ  гЬлъ.  Изм'Ьнен1я  эти  въ  состав1Б  мочи  появлялись 
только  начиная  съ  3 — 4-го  дня  пр1ема  той  пли  другой  оксидазы, 
и  достигали  наиболее  р*зкой  степени  уже  поел*  того,  какъ  пре- 
кращалось введен1е  оксидазы. 

Вл1ян1е  оксидазы  на  газообмЪнъ  не  изучалось  вовсе. 

Желая  хотя  бы  несколько  пополнить  этотъ  проб'Ьлъ,  я  произ- 
велъ  несколько    опытовъ   надъ    собаками    и    кроликами,  которымъ 

*)  г.  в.  Флейшеръ.  ,Вл1ян1е  оксид а.1ы  на  продукты  азотистаго  об- 
м:Ьна  мочн".  Русскхй  Врачъ,  1906  г.,  №  51. 

2* 
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вводилъ  въ  желудокъ  или  подъ  кожу  растительную  оксидазу  (до- 
бытую изъ  рШки)  и  наблюдалъ,  какъ  это  введен1е  отзывается  на 
га;ювомъ  обм'ЬнФ  у  животныхъ. 

Въ  основу  такой  постановки  опытовъ  легли  сл'Ьдующ'ш  разсуж- 
деи1я.  Если  оксидазы  являются  важными  агентами  въ  механизме 
кл'Ьточныхъ  окислен1й,  то  можно  думать,  что,  при  прочихъ  равныхъ 
услов1яхъ,  увеличейе  количества  ихъ  въ  гЬл*  будегь  способство- 
вать быстрогЬ  и  энергШ  окислительныхъ  процессовъ. 

Н^ть  нуя№1  пояснять,  что  ес*1и  бы  оказалось,  что  при  введе- 
н'ш  въ  организмъ  оксидазъ  газообм1^нъ  д'Ьйствительно  повышается, 
то  такой  фактъ  им&зъ  бы  большое  значеп1е  для  сужден1я  о  б1оло- 
гической  роли  этихъ  веществъ. 

Кром1Ь  того,  изучен1е  вл1ян1я  на  организмъ  оксидазъ,  добывае- 
мыхъ  изъ  различныхъ  растительныхъ  и  животныхъ  тканей,  пред- 
ставляется интереснымъ  въ  другомъ  отношен1и.  Если,  съ  одной  сто- 
роны, ферменты  вообще  играютъ  важную  роль  въ  жизни  организма, 
а  съ  другой,  они  очень  распространены  п  въ  растен1яхъ  и  въ  жи- 
вотныхъ, которыя  служатъ  намъх  пищей,  то  ясно,  что  при  обсуж- 
ден1и  достоинствъ  и  пригодности  пищи  мы  уже  не  въ  прав'Ь  оце- 
нивать ее  только  по  содержан1ю  въ  ней  б'Ьлковъ,  жировъ,  углево- 
довъ  и  солей,  а  должны  также  задаться  вопросомъ:  не  зависятъ  ли, 
кром']^  всего  прочаго,  достоинства  пищи  также  и  отъ  количества  и 
качества  содержащихся  въ  ней  ферментовъ?  Не  понижаются  ли  они 
отъ  гЬхъ  способовъ  обработки  ея,  которые  д'Ьйствуютъ  губительно 
на  ферменты?  Не  зависятъ  ли  н'Ькоторыя  забол1Ьван1я  организма  отъ 
неудовлетворительнаго  состава  пищи  именно  въ  этомъ  отношен1л? 

Эти  вопросы,  къ  уясяен1ю  которыхъ  могутъ  между  прочимъ 
способствовать  и  опыты,  направленные  къ  изучен1ю  вл1ян1я  окси- 
дазъ на  организмъ,— уже  привлекали  вниман1е  ученыхъ.  Такъ,  проф. 
В.  В.  Пашутинъ  ^)  въ  своемъ  обширномъ  трактат*  о  цингЬ,  поел* 
всесторонней  критической  оценки  различныхъ  взглядовъ  на  причины 
этого  забол*ван1я,  вполн*  определенно  высказываетъ  предположен1е, 
что  наиболее  вероятной  причиной  цинготнаго  забол*ван1я  нужно 
считать  отсутств1е  или  уяичтожен1е  въ  пищ*  особыхъ,  неизв*стной 

^)  В.  Пашутинъ.  Курсъ  общ.   и  эксперим.   патолог1в.   Т.  II,  С.-Пет. 

19021'. 
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Природы  органическихъ  веществъ,  недостатокъ  которыхъ  обусловли- 
ваетъ  глубок1я  разстройства  синтеза  въ  тЬл'Ь. 

Собственный  иасл11тван1я. 

Для  своихъ  оиытовъ  я  пользовался  оксидазой,  содержащейся 
въ  корневище  б'Ьлой  р'Ьдьки  (АарЬяниз  заитпв). 

Въ  начал*,  въ  ц*ляхъ  сбережснш  времени,  я  добывалъ  окси- 
дазу  по  наибол*е  простому  и  быстрому  способу,  который  въ  общихъ 
чертахъ  заключается  въ  сл*дуюп1смъ. 

Сокъ  р'Ьдьки,  полученной  отжиман1емъ  помощью  пресса  истер- 
тыхъ  корней  ея,  насыщается  с*рноамон1евой  солью,  которая  при 
этомъ  осаждаетъ  оксидазу.  Осадокъ  оксидазы  промывается  насы- 
шеннымъ  раствороиъ  той  же  соли,  загЁМъ  растворяется  въ  пере- 
гнанной вод*,  и  полученный  растворь  подвергается  д1ализу  для 
освобождейя  его  отъ  постороннихъ  солей,  въ  томъ  числ*  с*рно- 
аммон1евоВ. 

Получаемый  такимъ  путемъ  преп{^ратъ  представляетъ  растворъ 
оксидазы,  который  содержитъ  въ  себ*  въ  небольшомъ  количеств* 
в^которыл  посторонн1я  прим*си  (б*локъ,  пахуч1Я  вещества).  Такъ 
какъ  для  бол*е  или  мен*в  точной  дозировки  мн*  необходимо  было, 
прим*няя  этотъ  способъ,  изв.1екать  изъ  изв*стнаго  количества 
р*дьки  по  возможности  всю  содержащуюся  въ  ней  оксидазу,  то  к 
не  довольствовался  добыван1емъ  ея  изъ  одного  только  р*дечнаго 
сока,  но  извлекалъ  ее  также  изъ  'г1^хъ  выжимковъ,  которые  полу- 
чались при  отжиман1и  сока. 

Для  этого  выжимки  настаивались  в'ь  течен!е  24  часовъ  въ  по- 
ловинномъ  по  в*су  количеств*  воды,  образовавшаяся  кашица  кла- 
лась подъ  прессъ,  и  полученная  при  отжимании  жидкость  обрабо- 
тыва.1ась  дал*е  такъ  же,  какъ  и  ц*льяый  сокъ  р*дьки.  Для  д1а- 
ляза  употреблялась  мною  предварительно  хорошо  вымоленная  жи- 
вотная перепонка  (мочевой  пузырь). 

Оба  полученные  раствора  оксидазы  въ  заключен1е  сливались 
вн*ст*.  Предполагая,  что  извлечен1е  оксидазы  было  при  этомъ  пол- 
нымъ  (полученные  вторично  выжимки  не  давали  реакц1и  на  окси- 
дазу)^ а  потерь  ея  дри  обработк*,  повидмиому,  це  было,— можно 
считать,  что   каждые   100  куб.  стм.    раствора,    употреблявшагосл 
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для  опыта,  были  равноценны  ао  содержаШю  оксидазы  150  грамх, 
взятыхъ  корней  р1^дьки. 

Однако  оксидазой,  полученной  такимъ  методомъ,  я  пользовался 
только  въ  одномъ  опыгЬ.  Желая  привгЬнять  препаратъ  бол'Ье  чис- 
тый и  точн'Ье  его  дозировать,  въ  дальн'Ьйшемъ  я  пользовался  спо- 
собомъ  ВасЬ'а  и  СЬо(1а1'а  *)  въ  томъ  видЪ,  какъ  онъ  усовершент 
ствованъ  Розенфельдомъ  *).  Основанъ  онъ  на  растворимости  окси- 
дазы въ  4()^/о  спиргЬ,  изъ  котораго  она  легко  вынадаегь,  если  въ 
раствор'Ь  значительно  повысить  концентрац1ю  алкоголя.  Получаемый 
по  этому  способу  порошокъ  (изъ  2  кНоёг.  р'Ьдьки  около  2,5  грм. 
порошка)  содержитъ  около  Ю^о  той  оксидазы  или  того  соединен1я, 
которое  Розенфельдъ  выд'Ьлилъ  въ  криста.1лочесвомъ  вид'Ь,  оста.1ь* 
ная  же  часть  порошка  состоитъ  главнымъ  образомъ  изъфосфорно- 
кальциевой  соли,  которая  при  этомъ  находится  въ  рыхломъ  соедп- 
нен1и  съ  ферментомъ  (Розенфельдъ).  Въ  виду  этого  посл'Ьдняго 
обстоятельства,  т.  е.  химической  связи  фермента  съ  фосфорнокадь- 
ц1евой  солью,  я  при  своихъ  опытахъ  не  выд'Ьлялъ  кристаллической 
оксидазы,  а  довольствовался  упомяну тымъ  препаратомъ,  такъ  какъ 
надо  думать,  что  именно  въ  такоиъ  сочетан1и  оксидаза  находится 
и  въ  корняхъ  редьки,  а  следовательно  въ  этомъ  виде  принимается 
и  съ  пищей.  Только  въ  одномъ  опыте  я  вводилъ  животному  кри- 
сталлическую оксидазу,  сиособъ  получен1я  которой  принадлежитъ 
Розенфельду  и  основанъ  на  способности  амм1ака  отщеплять  отъ 
оксидазы  фосфорнокисшй  кальц1й,  который  при  этомъ  выпадаетъ 
изъ  раствора. 

Такъ  какъ  я  решилъ  вводить  оксидазу  животнымъ  въ  желу- 
докъ,  то  передъ  производетвомъ  своихъ  опытовъ  мне  необходимо 
было  предварительно  убедиться,— всасывается  ли  редечная  оксидаза 
изъ  кишечника.  Для  этой  це.1и  съ  этой  оксидазой  я  произвелъ 
так1е  же  опыты,  какими  Словцовъ  *)  доказалъ  всасыванье  слюнной 
оксидазы. 

Три  крысы  после  суточнаго  голодан1я  были  накормлены  мясомъ, 


')  См.  напр.,  А.  ВасЬ.— Вег.  <1.  В.  сЬет.  асе.  37,  1904  г.,  с.  3787. 
2)  1.  с. 

')  Б.  Словцовъ.  —  Къ  учен1ю  объ  оксидааахъ  животнаго  гЬла.  Д«ес 
СПБ.  1899  г. 
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жиромъ  и  мукой  съ  прибавкой  во  всЬхъ  случаяхъ  одного  и  того 
же  количества  р'Ьдечной  кристаллической  оскидазы.  Зат'Ьмъ  он'Ь  были 
убиты:  одна  через*  6  часовъ.  другая  чере.ть  12  час,  третья  черезъ 
18  час.  доел*  корилен1я,  поел*  чего  изсл*довалось  на  ирису тств1е 
введенной  оксидазы  содержимое  отдельно:  1)  желудка,  2)  верхняго» 
Н)  средияго,  4)  нижняго  отрезка  тонкихъ  кишекъ  и,  наконецъ» 
5)  содержимое  толстыхъ  кишекъ.  При  этомъ,  у  первой  крысы, 
убитой  черезъ  6  час.  поел*  кормлен1я,  оксидаза  была  найдена  въ 
желудк*  (сл*ды),  въ  верхнемъ  и  среднемъ  отр*зк*  тонкихъ  ки- 
шекъ,  въ  нижномъ  же,  равно  какъ  въ  толстыхъ  кишкахъ  ея  не 
было.  У  второй  крысы,  убитой  черезъ  12  часовъ,  оксидаза  была 
найдена  только  въ  верхнемъ  и  среднемъ  отр*зк*  тонкихъ  кишекъ; 
наконецъ  у  посл*дней  крысы,  убитой  черезъ  18  часовъ,  оксидазы 
нигд*  не  оказалось,  на  всемъ  протяжен1и  пищеваритС'Льнаго  канала. 

Такъ  какъ  результаты  этнхъ  опытовъ  допускаютъ  двоякое  толко- 
ван1е,  а  именно  можно  ихъ  объяснять  себ*  съ  равнымъ  правомъ 
какъ  оостепеннымъ  всасыван1емъ  оксидазы,  такъ  и  постепеннымъ 
разрушен1емъ  ея  въ  кишечиомъ  содержимомъ,  то  мною  былъ  про- 
изведенъ  сл*дующ1й  опытъ.  Крыса  была  накормлена  мясомъ,  жи- 
ромъ и  мукой  и  черезъ  6  часовъ  убита.  Содержимое  отд*льныхъ 
частей  желудочно-кишечнаго  канала  взято  въ  пробирки  и  см*шано 
съ  небольшимъ  количествомъ  раствора  (1:1000)  оксидазы.  Поел* 
этого  ВС*  пробирки  вм*ст*  съ  контрольной,  содержащей  только 
растворъ  оксидазы,  поставлены  на  24  часа  въ  термостатъ  при 
1^38®  Ц.  Оказалось,  что  оксидаза  разрушилась  за  это  время  только 
въ  содержимомъ  толстыхъ  кишекъ,  да  и  то  не  вдолн*,  въ  осталь- 
ныхъ  же  пробмрвахъ  она,  новидимому,  совершенно  не  изм*нилась. 

Идсл*доваи1я  производились  надъ  обычными  лабораторными  жи- 
вотными,— собаками  и  кроликами. 

Газаобм*нъ  опред*лялся  по  способу  проф.  В.  В.  Пашутина, 
описывать  который  мн*  н*тъ  надобности  всл*дств1е  той  широкой 
изв*стноети,  которой  онъ  пользуется  въ  русской  медицинской  печати. 

Отд*льные  опыты  распадались  на  три  пер1ода.  Сначала,  въ  те- 
чеи1е  я*сколькнхъ  дней  у  животныхъ  изучался  газообм*нъ  при 
введены  имъ  разъ  въ  день  воды;  всл*дъ  за  т*мъ,  въ  течен1е  также 
н*скальвигь  дней — при  введен1и   того  же   количества  воды,  содер- 
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жащей  опред'Ьлеяное  количество  оксидазы,   л  въ  заключен1е — снова 
гадообм'1&нъ  при  введен}и  одной  воды. 

Въ  первомъ  опытЬ,  въ  предварительновгь  и  посл'Ьдовательиомъ 
пер10дахъ,  вм*сто  воды  вводился  растворъ  оскидазы,  подвергнутый 
несколько  разъ  передъ  гЬвгь  кипячен1ю,  поел*  чего  онъ  терялъ  спо- 
собность давать  цвФтовыя  рвакц1П.  характерный  для  оксидазъ. 

Вь  четырехъ  опытахъ  вода  и  оксидаза  вводились  въ  желудокъ 
я  въ  одномъ  (№  4)  подъ  кожу. 

Опред*лен1е  газообмена  производилось  изо  дня  въ  день,  въ  че- 
тырехъ опытахъ  по  23  часа  ежедневно,  а  въ  одномъ  по  22  часа; 
остающееся  же  до  полныхъ  сутокъ  время  употреблялось  на  то, 
чтобы  произвести  необходимыя  взв*ш»ван1я  животнаго  и  его  выд1;- 
лен1й,  сменить  ц^пи  поглотителей  углекислоты  и  воды,  измерить 
1^  животнаго,  ввести  ему  вод)^  или  оксидазу,  дать  пищу  (когда  это 
входило  въ  планъ  опыта)  и,  наконецЪ:  передъ  посадкой  животнаго 
въ  аппаратъ,  снова  его  взвесить. 

Такъ  какъ  напряжен1е  газообмена  у  одного  и  того  же  живот- 
наго является  далеко  не  постоянной  величиной,  а,  наоборотъ,  под- 
вержено частымъ  колебан1ямъ  въ  зависимости  отъ  множества  раз- 
личныхъ  УСЛ0В1Й,  то  при  постановк*  своихъ  опытовъ  я  прежде  всего 
стремился  1гь  тому,  чтобы  услов1я,  при  которыхъ  производилось 
изсл*дован1е  газообмена,  оставались  въ  течен1е  каждаго  отделънап) 
опыта,  отъ  начала  до  конца  его,  по  возможности  одинаковыми.  Оъ 
этой  целью,  во-первыхъ,  животныя  пр1учались  заблаговременно  кь 
той  обстановке,  въ  которой  должны  были  находиться  въ  течен1е 
опыта.  Сама  обстановка  въ  течен1е  опыта  не  изменялась.  Тяга  ва:$- 
духа  черезъ  аппаратъ  происходила  съ  постоянной  сксфостью  (7  литр. 
въ  мин.  въ  опытахъ  надъ  собаками,  и  3  литр,  въ  мин.  въ  оп. 
надъ  кроликами);  опыты  производились  въ  такомъ  п(шещен1и.  темпе- 
ратура котораго  не  представляла  значительныхъ  колебаДй. 

Далее,  въ  виду  громаднаго  вл1ян1я  на  газообмеиъ  у  жгаотныхъ 
питан1я, — въ  четырехъ  опытахъ  живоггиыя  голодали,  а  въ  однонъ 
животное  кормшюсь  строго  определенной  по  кшмчеетву  и  качеству 
пищей,,  которую  оно  съедало  въ  определенное  время  разъ  въ 
сутки. 

При  всемъ  дтовгь,   однако,   въ  каждый   моментъ   опыта   могли 
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возникнуть  ноюя  услов1я,  которыя  не  веегда  можно  11рбдвяд1Ьть 
И.1И  устранить,  и  иеточникъ  которнгв  чгть  лежигь  вгь  самяхъ 
ЖИВОТНЫХЪ.  Поэтому  второе,  на  что  бшо  обращено  мое  вниман1е, 
и  что  также  было  необходимо  для  оц1&нки  состояв1я  гааообм1Ьна, 
заключалось  въ  томъ,  чтобы  по  возможности  больше  и  тщательн1^е 
наблюдать  животныхъ  во  время  опыта,  сл'Ьдить,  напр.,  за  ихъ 
общшгь  тостоянйжъ,  дыАан1ея'ь,  нередвижсн1ям  я  проч. 

Опытъ  №  1. 

Для  (опыта  служилъ  кобель  съ  недлинной  шерстью,  очень  жи- 
вого характера,  умеренно  упитанны». 

По  цоступ]1енк  въ  лаборатор1Ю  онъ  въ  течен1е  4-хъ  дней  вволю 
кормился  см'кшанной  нищей,  состоящей  взъ  овеянви  съ  мясомъ, 
посл'Ь  чего  110две(1гнутъ  былъ  сначала  полному  голодая^,  начиная 
же  съ  третьяго  ;(ня  голодан1ю  съ  водой,  которая  разъ  въ  сутки 
в.1ивалась  зондомъ  въ  желудокъ  въ  количеств'^  100  куб.  снтм.  ВЪсъ 
передъ  голодан1ем!ь=6,54  килограмма.  Опыть .  начался  на  4-й  день 
голодан1Я. 

Перв$1е  два  дня  олыта  собак1^  ежедневно,  разъ  въ  сутки,  вво- 
дилось зОндомъ  въ  желудокъ  100  куб.  с.  сильно  прокипяченаго 
вышеопиеаннаго  раствора  неочищенной  оксидазы,  полученной  съ 
помощью  с'Ьрноамион1евоЙ  соли;  сл'Ьдующ1е  затЬмъ  5  дней  вводи- 
лось по  стольку  же  непрокипяченаго,  д-Ьйствующаго  раствора  окси- 
дазы:  на|Еонецъ  въ  посл1дн1е  два  дня  опыта  собакЬ  снова  вводился 
въ  томъ  же  количестве  раствор>  убитой  жаромъ  оксидазы. 

Каждый  день  опыта  продолжался  23  часа. 

Отъ  начала  голодан1я  до  посл1^дняго  дня  опыта  собака  поте- 
ряла %Ь^/о  своего  первоначальнаго  в1^са.  Все  время  опыта  она  была 
бодра,  и  ВСЯК1Й  разъ,  когда  ее  вынимали  изъ  аппарата,  ласкалась 
и  живо  отзывалась  на  все  происходящее  вокругъ.  Благодаря  своему 
подвижному  характеру;  собака  до  конца  опыта  не  могла  примириться 
со  своимъ  заключен1емъ  въ  аппарат1Ь:  каждый  разъ,  какъ  закры- 
валась надъ  ней  крышка  ящика,  она  начинала  царапаться,  лаять, 
визжать  и  не  успокаивалась  въ  течен1е  10 — 15  минуть,  пока  не 
убеждалась  окончательно  въ  безполезности  протеста.  Равнышъ  обра- 
зогь,  во  время  опыта,   случалось  ли  кому    громко  пройти  вблизи 
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отъ  аппарата,  илн  зажечь  неподалеку  лампочку  и  осветить  комнату 
мл»  какимъ-лнбо  другимъ  образомъ  дать  собак1^  знать  о  присут- 
ствШ  челов'Ьва^  какъ  она  начинала  немедленно  двигаться  (вставать) 
и  загЬмъ  царапаться  и  лаять,  просясь  на  волю. 


ТАБЛИЦА  1. 


Поря- 

докъ 

дней. 

Гааообм'Ьнъ  за  23  часа  на  кило 
в-Ьса  въ  граммахъ. 

Дыхатедь- 

В*съ  въ 

Выдоено. 

Поглощено. 

ныв  КОЭф- 
фвщеить. 

КЯЛ0Гр&1* 

махъ. 

Н,0. 

СО,. 

0,. 

При  введен1и 
прокипяч.окси- 
дазы. 

1 
2 

17,3 
17,1 

16,3 
17,1 

15,5 
15,8 

0,76 
0,81 

6,19 
6,04 

Среднее. 

— 

17^ 

16,7 

15,4 

0,786 

При    веден1и 
не  кнпяч.  оке  и» 
дазы. 

1 
2 

17,6 
.19,1 

17,1 
17,4 

16,3 
17,1 

0.76 
0,74 

5,87 
5,71 

* 

3 

20,7 

15,4 

14,8 

0,76 

5,54 

4 

21.5 

17,7 

16,6 

0,77 

5,37 

5 

23,8 

18,2 

16.6 

0,80 

5,19 

Среднее. 

- 

20,5 

17,16 

16,28 

0,769 

— 

При  веден1и 
прокипяч.окси- 
дазы. 

1 
2 

27,8 
25,0 

19Д 

18,8 

18.1 
17,5 

0,71 
0,78 

5,01 
4,83 

Среднее. 

— 

2в,4 

18,9 

* 

17,8 

0,744 

— 

Каждый  день,  за  15 — 20  минуть  до  перерыва  опыта,  собака 
давала  около  2  куб.  с.  мочи  въ  аппарат1Ь,  остальное  же  выд'Ьляла 
въ  кл'Ьтк'Ь,  въ  которую  пом1Ьщалась  на  время  перерывовъ.  Суточное 
количество  мочи  всЬ  дни  колебалось  оть  120  до  130  куб.  с;  ре- 
акц1я  ея  была  кислая.  Калъ  не  былъ  выд'Ёленъ  ни  разу. 

Температура  собаки  медленно  лониж&лась  изо  дня  въ  день  по 
мЪрЪ  течен1я  опыта,  оставаясь  однако  въ  пред'Ьлахъ  фи81олоп1че- 
скоВ  до  самаго  конца  его.  Дыхан1я.  который  наблюдались  во  время 
перерывовъ  одновременно  съ   изм1^рен1емъ  1®   животнаго,   вс1   дни 
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опыта  оставались  безъ  изнЪнеШя  какъ   по  частот1Ь  своей,   такъ  и 
по  глубине. 

Просматривай  данныя  относительно  газоо6м1Ьна,  мы  видимъ  слЪг 
дующее: 

Во  второмъ  пер1од'Ь,  когда  яшвотному  вводидась  д'Ьутельнаа 
оксндаза,  только  на  3-й  день  газообм'Ьиъ  стоить  немного  ниже, 
чЪиъ  въ  оервомъ  пер1од'Ь;  за  всЬ  же  остальные  дни,  а  равнымъ 
ооразомъ  и  въ  среднемъ  за  весь  першдъ  онъ  слегка  довышенъ. 

За  посл%дн1е  дни  этого  нер1ода  повышеШе  газообмена  высту* 
даеть  отчетлнкке,  ч(мъ  за  первые.  Кроме  того,  видимъ,  что  погло-^ 
щен1е  О,  возрастаетъ  сильнее,  чФмъ  выделен1е  СО,:  и  за  трет1й 
день,  когда,  въ  отлич1е  оть  остальныхъ  4-хъ  дней  2-го  пер1ода, 
наблюдалось  понижен1е  газообмена,  оно  гораздо  меньше  коснулось 
поглощаемаго  О,,  чемъ  выделяемой  СО,: — количество  выделяемой 
(\  упало  на  7,8%1  ^  количество  поглощаемяго  0^ — всего  на  3,9%. 
За  весь  второй  пер1одъ  выделея1е  СО,  повысилось  на  2,8^/^,  а 
поглощен1е  0^  на  5,7®/о- 

Вь  третьемъ  пер1оде,  когда  вводилась  прокипяченая  оксидаза, 
газсюбиенъ  еще  выше. 

Относительно  выделен]я  водяныхъ  паровъ  по  пер1одамъ  заме- 
чается то  же  самое,  что  и  относительно  СО»  и  0„  т.  е.  во  2-мъ 
и  3-мъ  пер{одахъ  количество  ихъ  наростаетъ  и  притомъ  сильнее, 
чемъ  количество  СО,  и  О,.  Спрашивается,  что  же  говорить  эти 
изменен1я,  и  можно  ли  ихъ  связывать  съ  вл1ян1емъ  оксидазы  на  орга- 
низмъ? 

При  попыткахъ  ответить  на  этотъ  вопросъ  мы  встречаемся  съ 
большими  затруднен1ями. 

Прежде  всего  приходится  вспомнить,  что  газообменъ  животнаго 
(фганмзма— величина  очень  колеблющаяся  въ  зависимости  отъ  са- 
мыхъ  различныхъ  условШ.  Такъ,  повышен1е  газообмена  очень  легко 
настуцаеть  отъ  увеличена  мышечныхъ  сонращен1й.  Наша  собака, 
какъ  это  отмечено,  отличалась  безпокойнымъ  нравомъ.  Можно,  зна- 
чить, думать,  что  новышеи1е  газообмена  у  нея  зависело  огь  уси- 
ленныхъ  двнжен1й. 

Затемъ,  у  голодающей  собаки,  какъ  это  особенно   убедительно 
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доказано  изсл*Ьдован1яхи  проф.  П.  П.  Авророва  *),  газооб1гЬнъ,  по- 
ниженный въ  первые  дни  голодан1я,  въ  дальн1Ьйше11Ъ  обычно  обна- 
руживаеть  наклонность  къ  повышен1ю  и  иногда  бываегь  не  меньше, 
тЬмъ  у  нашей  собаки.  Возможно  поэтому,  что  и  повышен1е  газооб- 
мена, наблюдавшееся  въ  нашемъ  опыгЬ  за  2**й  я  3-й  перюды, 
обусловливалось  глубиной  голодан1я.  Кром'Ь  того,  еслхбы  незна^- 
тельное  повышен1е  газообм1Ьна  во  2-нъ  пер1од1Ь  опыта  зависаю 
исключительно  отъ  введен1я  въ  организиъ  жявотнаго  дМствующе! 
океидазы,  то  нужно  было  бы  ожидать,  что  въ  3-мъ  перкедЪ,  когда 
вводилась  прокипяченая  оксидаза,  газооб«1Ьнъ  пойдегь  на  пониже- 
н1е,  а  между  т&иъ  наблюдалось  обратное. 

Есть,  однако,  одинъ  факгь,  который  остхнав.1Иваеть  на  себ1 
внимание  и  даеть  н'Ьвоторый  поводъ  думать,  что  быть  можеть.  а 
введен1е  океидазы  не  осталось  безъ  вл1дн(я  на  газообм'Ьнъ  нашего 
животнаго,  а  именно:  во  2*мъ  иер1одЬ,  когда  вводилась  неорокп- 
пяченая  оксидаза,  количестве  поглощ^емаго  О^  возрастало  сильнее, 
ч1Ьмъ  количество  выд'Ёляемой  СОг;  то  же  самое  замечалось  п  въ 
3-емъ  лер10Д'Ь,  когда  вводилась  оксидаза  прокнпяченая,  но  вь  пн 
раздо  меньшей  степени. 

Такимъ  образомъ,  если  въ  данныхъ  из.10женнаго  опыта  мы  иу- 
демъ  искать  ответа  на  вопросъ,  какъ  изменяется  газообменъ  жи- 
вотнаго отъ  введен1я  ему  въ  желудокъ  океидазы,  то  ответь  полу- 
чается, если  и  не  вполне  отрицательный,  то  во  всякомъ  случив 
неопределенный. 

Опытъ  2-й. 

Кобель  средняго  возраста,  съ  короткой  шерстью,  умереннаго  пя- 
тан1я  и  тиха^о  нрава  по  поступлент  въ  лаборатор1ю  втечен'!е  5-те 
дней  вволю  кормился  смешанной  (овсянка  съ  мясомъ  и  жиромъ! 
пищей,  после  чего  подвергнуть  бы.ть  полному  голодан1ю.  В*съ  пе- 
редъ  голодан1емъ  9,6  килограммъ. 

На  4-й  день  голодан1я  зондомъ  введено  въ  желудокъ  100  к}Т). 
с.  воды.  Опыть  начать  со  следугощаго,  5-го  дня  голодаШя  п  ел- 
стоялъ  изъ  трехъ  пер1одовъ.    Первые    три    дня    собаке   ежедневно 

^)-  п.  Авроровъ. — Обм'Ьнъ  веществъ  и  развитее  эверпи  въ  органнэмг 
при  полномъ  г(]^лодан1И.  Спб.  Дисс.  1000.  .       » 
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разъ  въ  сутки  вднралось  100  куб.  с.  обыкновенной  воды,  сл'Ь- 
ду хшЦе  4  дня  вводилось  разъ  въ  сутки  но  100  куб.  с.  воды,  со- 
держащей 1,0  граииъ  ексидазы  (на  кило  0,13);  наконецъ,  посл1^д- 
н1е  три  дня  собак'Ь  снова  вводилась  въ  желудокъ  въ  томъ  же  ко- 
^ичеств'Ь  обыкновенная  вода. 

Продолжительность  каждаго  дня  опыта  равнялась  23  часамъ. 


ТАБЛИЩ 

.  2. 

Поря- 

ГазооОх'Ьаъ  за  23  чаеа  в  а  хвдо 
в^са  въ  граммахъ. 

Дьпатмь- 

В'Ьеъ  в-ь 
ив^огрвм- 

махъ 

д<исъ 
хней. 

Выд'Ёлено. 

Поглощено. 

вый  жюф- 

Н,0. 

СО,. 

0,. 

При  введен!» 
воды. 

1 
2 

10,2 
9,6 

15,8 
15,1 

14,7 

0,78 
0,75 

8,26 
8,19 

3 

9,4 

14,3 

14,1 

0,73 

8,14 

Среднее. 

— 

Э.7 

15,1 

14.8 

0.74 

-- 

Привведея1я 
воды  съ  окси- 
дазой. 

1 
2 

9,3 

10,3 

13,8 
1*,0 

13^ 
14,5 

0,74 
0,70 

8,07 
8,00 

3 

9,8 

13,8 

14,4 

0,69 

7,94 

4 

11,1 

13,8 

14,6 

0,69 

7^6 

Среднее. 

— 

10,1 

1В,8 

14^ 

0,71 

— 

При  введенш 
воды. 

1 

2 

9,в 

9,0 

13,8 
13,1 

13,5 
12,9 

0,74 

0,74 

7,74 
7,63 

3 

10,0 

14,2 

14,7 

0,70  * 

7,54 

Среднее. 

Э,5 

18,7 

18,7 

0,78 

— 

Бъ  противоположность  предыдущей  собак'Ь,  собака  №  2  вела 
себя  въ  аппарат1Ь  очень  спокойно.  Она  мирно  лежа.1а  въ  своемъ 
пом'ЬщеШи,  спокойно  относясь  къ  своему  положен1ю  и  всему  про- 
исходящему вокругъ;  лишь  изр'Ьдка  она  вставала,  чтобы  изм1^нить 
положенке  т'Ьла.  Однако,  нельзя  сказать,  чтобы  въ  ея  состоянШза- 
]гЬча1ась  апат1я:  взоръ  ея  былъ  веселъ,  въ  перерывы  опыта  она 
ожииенно  ласкалась. 


408  н.  ввсвлклп». 

Дыхан1я  при  норм1Ь  (въ  1-1ГЬ  пер1од1Ь)  были  отъ  16  до  22  въ 
мин.;  они  оставались  такими  же  по  жастогЬ  и  глубин'Ь  и  привве; 
ден1и  ОБсндазы,  равно  какъ  и  посл'Ь  нея.  Мочилась  собака  всегда 
въ  кл'Ьтк'6,  во  время  перерывов^  опыта,  въ  аппарате  же  она  во;ь 
держивалась  отъ  этого  и  только  разъ,  въ  первый  день  3-го  пер1ода 
опыта,  дала  зд'Ьсь  мочу.  Въ  этотъ  же  день  дала  она  въ  аппарате 
и  калъ.  Реакц1я  мочи  всегда  бы.1а  кислая.  Суточное  количество  ея 
колебалось  отъ  85  до  100  куб.  с.  Температура  животнаго  посте- 
пенно понижалась  втечен1е  опыта,  оставаясь,  однако,  до  посл^дняп) 
дня  въ  пред'Ьлахъ  физ1ологическихъ.  Вънача.1'Ьона была 38,8 — 38.4®Ц.. 
въ  конц!  38,1 — 38,0*  Ц.  Отъ  начала  голодан1я  до  посл'Ьдняго  дня 
опыте  собака  потеряла  въ  в*с*  21,4^/^. 

Что  касается  газообм'Ьна  въ  оп.  №  2^  то  сравнивая  средняя 
числа,  выведенный  за  каждый  изъ  3-хъ  пер1одовъ  этого  опыта, 
можно  придти  къ  зак.1ючен1ю,  что  оксидаза  не  оказала  ни  мал^й- 
шаго  вд1ян1я  на  организмъ:  во  2-мъ  пер1од-Ь  опыта,  когда  вводи- 
лась оксидаза,  вместо  ожидаемаго  повышен1я,  получилось  пониже- 
н1е  газообм'Ьна.  Въ  3-мъ  пер1од'Ь,  когда  вводилась  одна  вода  и  когда 
можно  было  ожидать  зам'Ьтнаго  п<»нижен1я  газообм1^на  по  сравненш 
со  2-мъ  пер1одомъ,  получились  цифры  почти  так1Я  же,  какъ  и  вн 
2-мъ  пер1одЪ. 

Однако  при  оц'Ьнк'Ь  данныхъ  этого  опыта  было  бы  очень  не- 
основательно пользоваться  одними  средними  числами.  Стоить  взпя- 
нуть  на  цифры  1-го  дня  перваго  пер1ода  и  послЪдняго  дня  3-го 
пер1ода,  чтобы  вид'Ьть,  какъ  мало  значен1я  въ  данномъ  случа'Ь  им^ 
ютъ  средн1я  числа:  если  откинуть  названные  дни,  то  средн1я  числа 
получатся  совершенно  иныя. 

При  посл'Ьдовательномъ  разсмотр'Ьн1и  газообм'Ьна  изо  дня  въ  день. 
мы  получаемъ  впечатл'Ьше,  существенно  отличающееся  отъ  того,  ка- 
кое производятъ  средн1я  цифры. 

Въ  первомъ  пер1од'Ь  газообм'Ьнъ  изо  дня  въ  день  понемног}'  по- 
нижается, причемъ  уменьшен1е  поглощаемаго  0^  и  выд'Ьляемой  СО^ 
идетъ  приблизительно  равном'Ьрно. 

Во  второмъ  пер1од'Ь,  когда  вводилась  оксидаза,  за  первый  день 
паден1е  газообм'Ьна  продолжается;  но  со  2-го  дня  картина  изк^- 
няется:  количество  выдыхаемой  СО^  остается  безъ  изм1Ьнен1й,  а  кс»- 
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ллчеетво  поглощаемаго  О,  заметно  повышается  и  остается  п(юышен- 
выжь  все  в(м»1я,  нока  вводится  оксидаза.  Дыхательный  коэффкц1бнтъ 
зам'ктно  понижается. 

Въ  третьемъ  пер1од'Ь,  съ  нрекращен1еп  ввбден)я  оксядазы,  за 
первые  два  дня  поглощен1е  О,  заи'Ьтно  падаетъ,  причевгь  дыхатель- 
ный коэфф1щ1ентъ  возврЁ^щается  бъ  прежней  своей  выеотЪ.  Лишь 
на  посл'Ьдн1й  день  3-го  пер1ода  газообвгЬнъ  опять  зам1Ьтно  поднялся. 

Выд'Ьлен1е  водяыхъ  паровъ  во  2-нъ  пер1од'Ь  было  н1к;колько  по- 
вышено по  сравнея1ю  съ  1-1гь  и  З-нъ. 

Конечно,  им'Ья  въ  виду  незначительность  оти'Ьченныхъ  изнФне- 
н1й  газообмена,  можно  предполагать,  что  они  не  стояли  ни  въ  ка- 
кой связи  съ  введен1емъ  оксидазы,  а  обусловливались  какими-нибудь 
другими  вл1ян1ями,  ускользнувшими  отъ  нашего  наблюден1я;  но  до- 
пустимо и  обратное  предположен1е,  —  что  повышенное  поглощен1е 
01  во  второмъ  пер1од'Ь  зависало  отъ  введен1я  въ  организмъ  окси- 
дазы, а  понижен'1в  въ  третьемъ  пер1од1^  отъ  прекращен1я  этого  вве- 
ден1я. 

Это  предположенке  является  Т'Ьмъ  бол'Ье  допустимымъ,  что  и  въ 
первомъ  опытЬ,  при  ввбден1и  животному  д'Ьятельной  оксидазы,  также 
наблюдалось  сравнительно  у  силе  иное  поглощен1е  кислорода. 

Опытъ  3-й. 

Бобель  средняго  возраста,  ум'Ьреннаго  питан1я,  нечистокровный 
Г0НЧ1Й,  в^сомъ  около  9  килограммъ.  По  поступлен1и  въ  лаборатор1ю 
ежедневно  получалъ  разъ  въ  сутки  350  грам.  сырого  конскаго  мяса, 
65  гр.  жировой  кл*тчатки  и,  отдельно,  100  к.  с.  воды.  Черезъ  2 
дня  такого  питан1я  появился  небольшой  поносъ,  всл'Ьдств1е  чего  въ 
дальнФйшемъ  суточная  порц1я  мяса  и  жира  каждый  разъ  предвари- 
тельно варилась  въ  100  куб.  с.  воды,  прнчемъ  на  одинаковость 
условШ  при  каждой  отд'Ьльной  варк'Ь  обращалось  особое  вниман1е. 
Неизбежная  при  варен1и  потеря  воды  испарен1емъ  пополня.1ась  со- 
отвЪтствующимъ  количествомъ  приливаемой  потомъ  воды. 

Такъ  какъ  однако  и  при  вареной  пище  кишечное  разстройство 
у  собаки  окончательно  не  проходило,  то  за  1  день  до  начала  опыта 
ей  было  дано  0,5  ПцЫ.  В1$ти(Ы,  что  и  произвело  же.1аемое  дШ- 
ств1е. 


410 


н.  ввсвлкшъ. 


Ихшгь,  до  опыта  собава  ежедневно  получала  350  гр.  варено! 
конины,  65  гр»  варенаго  конекаго  ж«ра  и  1(Ю  гр.  воды  въ  внд'Ь 
бульона.  Опытъ  начать  спустя  нед-блю  такого  пи,тан1я,  лрнчемъ  за 
ото  время  еобака  немного  прибыла  въ  в1№1Ь,— на  27о  (<^  9250  до 
9440  грО. 

Въ  течен1е  опыта  собака  получала  пищу  того  же  состава  и  въ 
томъ  же  колнчеств'Ь.  При  этомъ  первые  4  дня  иасо  н  жиръ  съ 
бульеномъ  давались  безъ  окоидазы;  сл&дующ1е  4  дня  къ  остужен- 
ной посл'Ь  варки  пищ'Ь  прибавлялась  оксидаза  въ  количеств1Ь  1,0 
грамма  (что  составляло  на  килограмма  в'Ьеа  тЪл^  ОД  гр.)^  в^О' 
нецъ,  посл'Ьди1е  два  дня  снова  давалась  пища  безъ  прибавки  окси- 
дазы.  Каждый  день  опыта  продолжался  23  часа. 

ТАБЛИЦА  3. 


Поря- 
докъ 
дней. 

Газообн'Ьнъ  за  23  часа  на  ккло 
вФса  въ  грамнахъ. 

Дыхатель- 
ный коэф- 
фиц1ентъ. 

В'ЬСЪ    Ж1- 

вотнаго 

Выя1и1ено. 

Помощено. 

въ  кадо- 

Н,0. 

СО,. 

0.. 

грамнахъ. 

Безъ  оксида- 
аы. 

1 
2 

11,3 
11.3 

19,9 
10,4 

18.3 
17,7 

0,79 
0,79 

9,44 
9,45 

3 

11,2 

18,0 

17^ 

0,79 

9,46 

4 

10,8 

18,1 

16,4 

0,80 

9.43 

Среднее. 

— 

11,1 

19,1 

17,4 

0,79 

— 

Съоксидазой. 

1 

10,9 

17,6 

16,1 

0,79 

9.45 

2 

11,2 

19,4 

18,0 

0,78 

9,46 

3 

11,6 

17,5 

15,8 

0,80 

9,47 

4 

11,2 

17,3 

16,0 

0,79 

9.51 

Среднеэ. 

— 

11,2 

17,9 

16,5 

0,79 

— 

Безъ  окснда- 
зы. 

1 
2 

11,1 
11,3 

17,9 
18,0 

16,3 
16,4 

0,79 
0,80 

9,50 
9.53 

Среднее. 

— 

11.2 

17,9 

!«.• 

0,Л 

- 
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Въ  состоявш,  равно  какъ  поведен1и  собаки  во  время  опыта  на- 
шего особениаго  не  отшЪчйлоеъ.  Все  время  она  была  бодра  и  очевь 
покорно  дереносида  свое  заключен1е  въ  аппаратЬ.  Бо^[ьшую  часть 
дня  она  спала  или  дремала  и  только  ко  времени  перерыва  опыта 
начинала  слегка  визжать,  —  в1Ьроятно  въ  ожиданШ  пищи,  которую 
получала  въ  промежуткахъ  между  отд^ьными  днями  опыта.  Дыха- 
шя  въ  бодрствующемъ  ея  состояШи  вс(  дни  были  16 — 18  въмин.у 
во  сн'Ь  число  ихъ  опускалось  до  12 — 10  въ  минуту.  Глубина  ихъ, 
насколько  о  томъ  можно  судить  на  основан1и  прямого  наблюдеШя, 
всЬ  дни  была  приблизительно  одинакова.  Большую  часть  мочи  со- 
бака давала  во  время  перерыва  въ  кл'Ьтк'Ь,  но  кромЪ  того  она,  хотя 
и  немного,  мочилась  всЬ  дни  и  въ  аппаратЬ,  обычно  черезъ  1 — 1^/^ 
часа  посл'Ь  перерыва.*  Всл'Ьдств1е  такого  неправильнаго  выд1аен1я 
мочи  собираемое  за  сутки  количество  ея  не  всегда  въ  д'Ьйствитель- 
кости  бы.10  суточнымъ  и  колебалось  въ  отд'Ьльные  дни  между  250 
и  300  куб.  сант.,  безъ  зам'Ьтной  въ  этомъ  отношен1и  разницы  ме- 
жду отд'к1ьными  лерЮдами  опыта.  Калъ  за  все  время  опыта  собака 
дала  одинъ  разъ,  на  4-й  день  опыта,  въ  аппарагЬ.  Температура 
животнаго  вс'Ь  дни  опыта  была  около  38,5^  Ц. 

При  обозр'ЬШи  данныхъ,  относящихся  къ  газообм'Ьну,  легко 
уб'Ьждаемся  въ  томъ,  что  четырехдневный  пр1емъ  оксидазы  въ  этомъ 
опыгЬ  нисколько  не  увеличилъ  напряженности  газоваго  обм1Ьна  у 
животнаго. 

Представляя  въ  отд1иьные  дни  некоторый  колебаШя,  не  выхо- 
дящ1я  при  этомъ  изъ  пред'Ьловъ  наблюденной  нормы,  газообмЪнъ 
при  оксидаз'Ь  въ  среднемъ  былъ  даже  н'Ьсколько  пониженъ,  а  именно: 
поглощение  О,  за  23  часа  уменьшилось  въ  среднемъ  на  5,2^/о^  вы- 
д'Ё.1ен1е  СОд — на  6,37о-  Дыхательный  кодффиц1ентъ  остался  безъ 
изм'Ьнен1я:  до  пр1емовъ  оксидазы  онъ  въ  среднемъ  былъ  0,79, — 
при  оксидаз'Ё  также  0,79. 

Съ  прекращен1емъ  введен1я  оксидазы  газообм1Ьнъ  у  животнаго 
суиюственно  не  изм'Ьнился. 

Что  касается  выд'Ь.1ешя  водяныхъ  паровъ  въ  этомъ  опытЬ,  то 
оно  также  зам'Ьтно  не  м'Ьнялось  при  введен1и  оксидазы.  Такъ,  при 
норм*  количество  выделяемой  за  23  часа  воды  В1э  среднемъ  рав- 
нялось ИД  гр.  на  ки.10граммъ  в^са  т^ла,  приоксидаз* — 11,2  гр., 
и  поел*  нея  11,2  грамма.  :^ 


41^  н.  ввсклкинъ. 

Въ  общемъ,  прим-Ёнительно  къ  вопросу  о  в.11ян1и  оксидазы  на  газо- 
обм'Ьнъ,  результаты  3-го  опыта  сл1Ьдуетъ  признать  отрицательным  М- 

Такпмъ  образонъ,  при  нзучен1н  вл1ян1я  растительной  океидазы 
на  газообм'Ьнъ  у  собаЕЪ  получились  результаты  частью  очень  не- 
определенные, частью  совершенно  отрицательные. 

Возникаетъ  вопросъ,  не  зависигь  ли  это  отъ  того,  что  для  пло- 
тоядныхъ  органйзиовъ  растительный  океидазы  являются  не  подхо- 
дящими, чуокдыни  ферментами?  Можетъ  быть,  получатся  друпе  ре- 
зультаты, если  Т'Ь  же  океидазы  вводить  животнымъ  травояднымъ. 
который,  питаясь  исключительно  растительной  пищей,  постоянно 
вводятъ  въ  себя  растительный  океидазы  и,  всл1Ьдств1е  этого,  мо- 
жетъ быть,  пр1обр'Ьли  потребность  въ  этихъ  ферментахъ.  Поэтому 
дальнМш1е  опыты  произведены  на  кроликахъ. 

Опытъ  4-й. 

Взрослый  кроликъ  самецъ,  в*сомъ  2157  граммовъ,  подвергнуть 
полному  голодан1ю.  Передъ  т'Ёмъ  вволю  кормился  с'Ьномъ  съ  овсомъ. 
воду  пилъ  также  по  желан1ю. 

Опытъ  начать  съ  4-го  дня  голодан1я. 

Первые  три  дня  кролику  разъ  въ  сутки  вводился  подъ  кож> 
физ1ологическ1й  растворъ  (0,9^/о)  поваренной  соли  въ  ко.1ичеств^ 
10  куб.  с;  сл*дующ1е  4  дня — т*  же  10  куб.  с.  раствора  соли  съ 
прибавкой  0,25  гр.  (на  кило  в'Ьса  0,1)  океидазы.  добытой  въ  кри- 
сталлическовгь  вид'Ь.  Пос.1'Ьдовательный  пер1одъ  опыта  полностью 
провести  не  удалось  всл1^дств1е  неожиданной  смерти  кролика.  Каж- 
дый день  опыта  продолжа.1ся  22  часа. 

Все  время  опыта  кроликъ  велъ  себя  совершенно  спокойно.  Пер- 
вые дни  онъ  былъ  бодръ,  на  6-й  же  день  опыта  стала  замечаться 
у  него  общая  слабость,  выражавшаяся  въ  начал*  въ  томъ,  что  кро- 
ликъ временами,  не  ст*сняясь  присутств1емъ  человека,  ложился  на 
бокъ.  На  7-й  день  онъ  почти  уже  совс*мъ  не  принималъ  обычнаго 
для  кроликовъ  иоложен1я  т-Ьла,  а  на  слЪдующШ  день  погибъ,  по- 
терявъ  27®/о  своего  первоначальнаго,  до  г()лодан1я,  в*са. 


^)  Къ  изложенному  не.1ишне  прибавить,  что  въ  оаисанномъ  опытЬ. 
во  второиъ  и  третьемъ  пер10дахъ  его,  производилось  нзсл'Ьдован1е  мочи 
на  присутств1е  въ  ней  океидазы— 1»езультаты  получились  отрицательные. 
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Соотв1^тственно  описанному  состоян1ю  животнаго  1^,  державшаяся 
первые  дни  опыта,  въ  пред*Ьлахъ  отъ  39,0^  до  38,3^  Ц,  къ  концу 
6-го  дня  упада  до  36,7^  Ц*  и  больше  уже  не  поднималась.  Харавтеръ 
дыхан1я,  т.  е.  ритмъ  и  глубина  ич>,  въ  общемъ  не  менялась  во  время 
бйыта.  Исвлючен1емъбыли  тольво  поел'кдШе,  6-й  и  7-1  дни,  когда  на- 
блюдалось учащен1е  дыхан1я,  доходившее  до  35 — 40  въ  минуту,  вм1Ьсто 
бывшигь  до  того  26 — 30,  при  одновременнонъ  наден1и  глубины  его. 

ТАБЛИЦА  4. 


Поря- 

докъ 

дней. 

ГааообмФкь  за  22  чпса  на  кила 
в^са  въ  граммахъ. 

Дыхатель- 
ный жоэф- 
фжшевтъ. 

Виъ  хн- 

вотнаго 

Выд-Ьлено. 

Поглощено. 

въ  кнло- 

Н,0. 

СО,. 

0,. 

граннахъ. 

Растворъ  по- 
вар, ооди  безъ 
овсвдазы. 

1 
2 

10,1 
9,6 

15,3 
И,7 

15,5 
14,7 

0,71 
0,73 

1.99 
1,93 

3 

9,5 

и,в 

15,1 

0,70 

1,87 

Средвее. 

— 

9,7 

и^> 

15,1 

0.71 

— 

Растворъ  со- 
дх  съ  оксида- 
зой. 

1 
2 

9.1 
10,4 

14,7 
15,0 

15,0 
15,0 

0,72 
0,73 

1,78 
1,69 

3 

10,7 

15,5 

16,1 

0,70 

1,62 

Среднее. 

— 

10,1 

41 

15,4 

0.71 

~ 

Растворъ  со- 
ли безъ  окси- 

1 

8,1 

12,6 

12,9 

0,70 

1,59 

дазы. 

.. 

Мочу  вродикъ  давалъ  неправильно,  частью  въ  кл1Ьтв'Ь  во  время 
перерывовъ  опыта,  частью  въ  аппарагЬ.  Собираемое  за  сутки  ко- 
личество ея  колебалось  въ  отд1^ьные  дпи  между  37  и  35  куб.  с, 
причемъ  разницы  въ  этомъ  отношен1и  между  1-мъ  и  2-мъ  пер1о- 
дами  опыта  не  зам'1чалось,  за  исключен1емъ  6-го  дня  опыта,  за 
время  вотораго  мочи  было  выд'Ь.юно  только  30  куб.  с.  За  7-й  день 
кроликъ  совсЬмъ  не  далъ  мочи. 

Реакц1я  мочи  всЬ  дни  была  слабо  щелочная.  Калъ  выд'Ьдялся 
ежедневно  какъ  въ  кл'Ьтк'Ь,  такъ  и  въ  рбспирац1онномъ  аппарат'Ь, 
но  въ  небольшомъ  количеств1^. 

3* 
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Если  день  за  днемъ  просл1Ьдить  данный  относительно  газооби^на 
сначала  въ  1-иъ,  а  потомъ  во  2-мъ  пер1од'Ь,  то  получается  такое 
впечатл1^н1е,  что  по  характеру  нзиФненШ  газообмена  эти  аер1оды 
прямо  противоположны  другъ  другу. 

Ьь  1-мъ  газообм'1нъ,  хотя  и  очень  слабо»  но  идетъ  постепенш). 
на  понижен1е.    Оь  наступлеШемъ  2-го  пер1ода   поннжеШе  прекра* 
щается  и,  затЁмъ,  наоборотъ  обнаруживаетъ  наклонность  къ  новы- 
шен1ю.  Повышен1е,  за  первые   два  дня  2-го  пер1ода  еле  заметное, 
на  3-й  день  достигаетъ  для  СО,  4%  и  для  О»  6,67о- 

Такимъ  образомъ  за  пер1одъ  введен1я  оксидазы  въ  этомъ  опыгЬ 
наблюдалось  н1Ькоторое  повышен1е  газообм-Ьна. 

Просматривая  данныя  проф.  П.  М.  Альбицкаго  ^)  относительно 
газообмена  у  кроликовъ  при  полномъ  голодан1и  и  голодали  съ  во- 
дой, можно  видеть,  что  въ  гЬхъ  перюдахъ  голодан1я,  въ  которыхъ 
кролики  его  подходятъ  для  сравнен1я  съ  нашимъ  животнымъ — отъ 
4-го  до  9-го  дня:  1)  иногда  наблюдаются  небольш1я  кол^ан1я  га- 
зообмена, но  они  идутъ  какъ  въ  ту,  такъ  и  другую  сторону,  ж 
2)  у  всехъ  безъ  исключен1я  кроликовъ  Альбицкаго,  въ  противопо- 
ложность нашему,  за  7,  8  и  9  дни  (соответствующ1е  нашему  2-му  пе- 
р1оду)  газообменъ  въ  среднемъ  ниже,  чемъ  за  предыдущ1е  три  дня 
(нашъ  первый  пер1одъ).  Можетъ  быть  эта  разница  объясняется  ка- 
кими-нибудь случайными  причинами;  но  не  исключается  и  возмож- 
ность объяснены  ея  вл1ян1емъ  оксидазы. 

Въ  первый  день  3-го  пер1ода,  съ  прекращен1емъ  введешя  окси- 
дазы, газообменъ  резко  понизился  для  СО^  на  15,4%  и  для  0^  на 

14,5%. 

Опять-таки,  можегь  быть,  и  ионижен1е  это  объясняется  какими- 
нибудь  случайными  причинами,  напримеръ  возрастающей  слабостью, — 
это  возможно;  но  совпаден1е  понижен1я  газообмена  съ  прекраще- 
н1емъ  введен1я  оксидазы  все-таки  наводить  на  мысль  о  возможной 
связи  двухъ  этихъ  фактовъ,  темъ  более,  что  и  за  последнШ  день 
введен1я  оксидазы,  когда  газообменъ  былъ  особенно  повышенъ,  кро- 
ликъ  бы.гь  уже  слабъ. 

Интересно  также  отметить,   что  за  три   дня  введения  оксидазы 

М  п.  Альбицк1й,--см.  В.  Пашутинъ,— курсъ  общей  и  эксперимент. 
паь'.!.,  часть  И,  ИЮ2  г. 
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ЩАякь  потерялъ  13,3^/о  ^^"^  своего  тЬла  (по  отношен1ю  въ  кЬсу 
оосл'Ёдняго  дня  предыдущаго  пер1ода},  неаду  тЬмъ  вакъ  за  преды- 
дупЦе  три  дня  только  7,0^/о  (по  отношен1ю  къ  в1ку  на  3-й  день 
голодан1я). 

Что  касается  причины  гибели  животнаго,  то  она  наступила  не 
оть  истощен1я:  довольно  упитанный  кроликъ  потерялъ  всего  27% 
в1Ьса,  бывшаго  у  него  передъ  голодан1е11ъ.  Отсюда  возникаетъ  пред- 
положен1е  о  вредномъ  вл1ян1и  вводимой  подъ  кожу  оксидазы.  Это 
предиоложен1е,  конечно,  требуегь  доказательствъ,  но  не  лишне  от- 
И'Ьтить,  что  въ  трехъ  предыдущихъ  опытахъ,  а  равно  въ  оп.  5-нъ, 
когда  оксидаза  вводилась  животнымъ  въ  желудокъ,  не  было  нима- 
л1&йшихъ  указан1й  на  ея  вредное  д'Ьйств1е. 

Опытъ  5-й. 

Кзрослый  кроликъ,  самка,  хорошо  упитанный,  в'Ьсомъ  1960  грм., 
подвергнуть  полному  голодан1Ю.  Па  3-й  день  голодан1я  въ  желудокъ 
введено  30  куб.  с.  воды. 

Опытъ  начать  съ  сл'Ьдующаго,  4-го  дня  голодан1я  и  разд'Ьлялся, 
подобно  всЬмъ  предыдущимъ,  на  три  пер10да. 

Въ  первомъ  пер!од'Ь,  обнимавшемъ  собою  три  дня,  животному 
вливалось  въ  желудокъ  разъ  въ  сутки  по  30  куб.  с.  обыкновенной 
воды;  во  второмъ  пер1од'Ё,  обнимавшемъ  собою  четыре  дня,  вместо 
одной  воды  вливалась  см'Ьсь  изъ  того  же  количества  воды  и  0,5 
гр.  оксидазы  (на  кило  в*са  0,3);  въ  третьемъ  пер1од*,  продолжи- 
тельностью въ  3  дня,  снова  ежедневно  вводилось  по  30  куб.  с. 
одной  обыкновенной  воды. 

Продолжительность  каждаго  дня  опыта  равнялась  23  часамъ. 
Данный  газообмена  представлены  въ  нижеследующей  таблице. 

Все  время  опыта  общее  состоян1е  кролика  было  вполне  удовле- 
творительно. Находясь  въ  аппарате,  онъ  довольно  часто  передви- 
гался съ  места  на  место,  чесалъ  у  себя  за  ухомъ,  облизывалъ 
свои  лапы,  уходилъ  въ  сторону  при  приближен1и  человека,  словомъ, 
велъ  себя  совершенно  обычнымъ  образомъ.  Только  последн1е  три 
дня  онъ  двигался  меньше  и  ие  былъ  такъ  пугливъ,  хотя  сколько- 
нибудь  резкой  разницы  въ  этомъ  отношея1и  между  2-мъ  и  3-мъ 
пер1одами  опыта  не  было.   Въ  соответств1и  съ  описаннымъ  состоя- 
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н1емъ  кролика  1^  его  до  конца  опыта  держалась  на  нормально!  вы- 
сот*, колеблясь  въ  отдельные  дни  между  38,5®  и  39,1®  Ц.  Дыхан1я 
кролика  въ  первые  два  пер1ода  опыта  были  одинаковы  какъ  по 
чистот*,  такъ  и  по  глубин*. 


ТАБЛИЦА 

.  5. 

.• 

Поря- 

докъ 

дней. 

Гавообм-Ьнъ  аа  23  часа  на  кнло 
в'^ъ  въ  гранмахъ. 

Дыхатель- 
ный коэф- 
фнц1ентъ. 

В*съ  тЬ- 

Выделено. 

Поглощено. 

ла  въ  км- 

лограмм. 

Н,0.      1     СО,. 

0,. 

При  введен1и 
одной  воды. 

1 
2 

14,7 
13.8 

16,9 
16.4 

16,1 
16,4 

0,76 
0,73 

1,86 
1,83 

3 

15,3 

17,4 

17,4 

0,72 

1,80 

Среднее. 

•— 

14,6 

16.9 

16.6 

0,74 

— 

При  введен!» 
воды  съ  окси- 
дазой. 

1 
2 

13,4 
14,4 

16,9 
16,7 

16,9 
17,0 

0,72 
0.71 

1,77 

1,74 

3 

15,3 

17,5 

17,0 

0,74 

1,70 

• 

4 

15,0 

17,6 

17,8 

0,72 

1,66 

Среднее. 

— 

14,в 

17^ 

17^ 

0.78 

— 

При  введен1н 
одной  воды. 

1 
2 

12.5 
12,2 

16,0 
16,1 

15,9 
16,7 

0,73 
0.69 

1,60 
1.55 

3 

12.2 

17.1 

17,2 

0,72 

1,51 

Среднее. 

— 

13,8 

16,4 

16.6 

0,71 

— 

Посл*дн1е  же  три  дня,  оставаясь,  повидиному,  прежними  по 
глубин*,  они  стали  н*сколько  р*же:  число  ихъ  въ  минуту  съ  40 — 35 
опустилось  до  35 — 30.  Во  время  перерывовъ  опыта,  когда  кр<ь 
.'1ика  пом*щали  въ  обычную  для  него  обстановку, — въ  кл*тку,  онъ 
всяк1й  разъ  искалъ  свою  пищу,  такъ  что,  несомн*нно,  испытывалъ 
все  время  чувство  голода.  Въ  связи  съ  этимъ  также  стояла  сл*- 
дующая  интересная  особенность  въ  его  поведеШи,  которая,  впро* 
чемъ,  наблюдалась  раньше  и  другими  изсл*дователями  (АльбнцвШ 
и  др.):  кроликъ  по*далъ  свой  калъ,   который  давалъ  въ  аппарат*. 
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Ночу  кроликъ  выдЪлялъ  неправильно:  то  онъ  мочился  два  раза 
въ  сутки,  въ  кл'1тк'1  и  въ  аппарагЪ  (всегда  незадолго  до  перерываь 
такъ  что  дно  аппарата  приходилось  осушивать  бумагой),  то  одинъ 
разъ  за  даое  сутокъ.  Бели  количество  мочи,  выд'Ьлявшееся  за  двое 
сутокъ,  считать  за  все  двухсуточное  количество  ея,  а  количество 
ея,  выд-блявшееся  за  сутки,  принимать  за  все  суточное,  то  полу- 
чимъ,  что  въ  отд'Ьльные  дни  суточное  количество  ея  было  отъ  38 
до  52  куб-  с. 

Въ  опыгБ  №  5  изм'1нен1я  газообмена  въ  своихъ  существен* 
ныхъ  чертахъ  так1я  же,  какъ  въ  опытЬ  4-мъ.  За  7,  8,  9  и  10 
дни  голодан1я,  когда  обычно  наблюдается  (въ  среднемъ)  н'Ькоторое 
паден1е  газообм'Ьна  по  сравнен1ю  съ  предшествующимъ  пер1одомъ, 
зд'1^ь  наблюдается  повышен1е  его.  Какъ  и  въ  лредыдущемъ  опыт1Ь, 
повышен1е  ясно  выступило  на  3-й  день  введен1я  оксидазы.  Въ  лре- 
дыдущемъ опытЬ  второй  пер1одъ  обннмалъ  только  7,  8  и  9  дни 
голодан1я;  на  10-й  день  введете  оксидазы  было  прекращено,  и 
газообм'Ьнъ  заметно  упалъ.  Зд'Ьсь  и  на  10-й  день  вводилась  окси- 
даза,  и  газообм'Ьнъ  за  этотъ  день  стоить  на  цифрахъ  даже  бол'Ье 
высокихъ,  чЪмъ  на  9-й  день.  Съ  прекращен1емъ  введен1я  оксидазы 
газообм1Ьнъ  понизился. 

Такимъ  образомъ,  и  въ  этомъ  опытЬ  изм'Ьнен1я  газообм'Ьна  очень 
незначительны,  но  ходъ  этихъ  изм'ЬненШ  склоняеть  къ  предполо- 
жен1ю,  что  они  стоять  въ  связи  съ  д'Ьйств1емъ  оксидазы  на  орга- 
низмъ;  другими  словами,  что  подъ  вл1ян1емъ  оксидазы  наблюдалась 
н'Ьвоторая  наклонность  къ  повышен1ю  газообм'Ьна. 

ВЫВОДЫ  и  ЗАКЛЮЧЁШЯ. 

Первый  выводъ,  который,  на  основанш  приведенныхъ  опытовъ, 
можно  сделать  съ  полной  определенностью,  заключается  въ  томъ, 
что  подъ  вл1ян1емъ  оксидазы  р'Ьдьки,  вводимой  въ  желудокъ  или 
подъ  кожу  ЖИВОТНЫХЪ,  въ  колнчеств'1  0,1 — 0,3  грм.  на  кило- 
граммъ  в1^  гЬла,  р'Ьзкихъ  нз)гЬнеи1й   газообмена  не  наступаетъ. 

Вместе  съ  гкмъ  при  подробномъ  изучен1и  цифровыхъ  данныхъ 
мы  внднмъ,  что  изъ  пяти  опытовъ  только  въ  одномъ  (№3)  гаэо- 
обмеяъ  остался  совсемъ  безъ  измевен1й,  а  въ  остальныхъ  четырехъ 
изменен1я  наблюдались. 
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Изм'1^нен1я  эти,  частью  очень  слабыя,  частью  бол'Ье  значитель- 
ный, заключаются  въ  сл'Ьдующемъ. 

Въ  трехъ  опытахъ  въ  перюды  введен1я  оксидазы  газообм'бнъ 
обнаружилъ  наклонность  къ  повышенш,  причемъ  довольно  часто 
это  повышвн1е  отчетливее  было  выражено  на  количеств1Ь  поглошае- 
маго  кислорода.  Въ  четвертомъ  (№  2)  до  введен{я  оксидазы  наблю- 
даюсь изо  дня  въ  день  постепенное  понижен1е  газообигЬна;  въ  пе- 
р1од*  введен1я  оксидазы  количество  выдыхаемой  углекислоты  остается 
безъ  изм*ненШ,  а  количество  поглощаемаго  кислорода  заметно  по- 
вышается. 

Такъ  какъ  напряженность  газообмена  въ  организм^-^величина 
легко  колеблющаяся,  а  изм*нен1я  его  въ  нагаихъ  опытахъ  быти 
очень  незначительны  и  по  размеру  своему  не  выходили  изъ  ряда 
гЬхъ,  как1я  часто  наблюдаются  у  животныхъ  въ  зависимости  огь 
самыхъ  разнообразныхъ,  иногда  неуловимыхъ  вл1янШ, — то,  казалось 
бы,  проще  всего,  не  останавливаясь  на  обсужден1и  этихъ  изм*- 
ненШ,  прямо  признать,  что  наши  опыты  относительно  вл1яп1я  окси- 
дазы на  газообм*нъ  дали  отрицательные  результаты. 

Однако,  такой  выводъ  былъ  бы  несколько  поспешенъ  и  онъ  во 
всякомъ  случае  не  можетъ  считаться  единственно  возможнымъ. 

Газообменъ  несомненно — величина  изменчивая,  но  въ  зависи- 
мости отъ  разныхъ  условШ  онъ  изменяется  раз.1ичн0 — то  повы- 
шается, то  понижается,  между  темъ  въ  нашихъ  опытахъ  изменения 
шли  почти  сплошь  въ  одну  сторону. 

Этотъ  характеръ  изменен1й  заставляетъ  думать,  что  они  вызы- 
вались какимъ-то  определеннымъ  услов1е^гь  или  вл1ян1емъ,  которое 
проходило  черезъ  все  наши  опыты. 

Такимъ  вл1яшемъ  можетъ  быть  признано  только  одно — введение 
животнымъ  оксидазы. 

Отсюда  вполне  естественно  является  предположен1е,  что  изие- 
нен1я  газообмена,  наблюдавш1яся  въ  нашихъ  опытахъ,  обусловли- 
вались вл1ян1емъ  оксидазы  и  характеризуютъ  ея  действ1е. 

Это  предположен1е,  особенно  если  вспомнить  сказанное  при 
обзоре  отдельныхъ  опытовъ,  является  ничуть  не  более,  а  наоборогь 
менее  произвольнымъ,    чемъ  то,   что  изменен1я  газообмена  въ  на 
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шихъ  опытахъ  зави<гЬли  оть  какихъ-то  слуяайныхъ  и  неизв1^тныхъ 
намъ  причинъ,  но  не  отъ  вл1ян1я  оксидазы. 

Еслибы  дальн'Ьйш1е  опыты  съ  изучен1емъ  вл1ян1я  оксидазы  на 
газообвгЬнъ  дали  так1е  же  результаты,  какъ  и  произведенные  нами, 
то  мы  им'Ьли  бы  очень  в'Ьек1й  фактъ  въ  пользу  предполагаемаго 
участ1я  оксидазъ  въ  д'Ьл'Ь  окислительныхъ  процессовъ.  совершаю- 
щихся въ  организме. 

Незначительность  повыгаен!я  газообм'Ьна  не  ума.т1а  бы  значен1я 
этого  факта. 

Вь^  настоящее  время  не  подлежить  сомн'Ьн1ю,  что  окислен1я  со- 
вершаются въ  кл'Ьткахъ  тЬла,  а  не  впЪ  ихъ;  что  поглощен1е  и 
расходован1е  кислорода  опред'Ьляются  прежде  всего  потребностями 
организма,  и  что  въ  д*л*  удовлетворейя  этихъ  потребностей  орга- 
низмъ  отличается  широкой  независимостью  отъ  разныхъ  условШ, 
которые,  казалось  бы,  должны  были  сильно  отзываться  на  окисли- 
тельныхъ процессахъ.  Выпускан1е  огроиныхъ  количествъ  крови, 
уменьшение  кислорода  во  вдыхаемомъ  воздух'Ь  до  высокихъ  степеней 
не  ведетъ  къ  понижен1ю  газообмена.  Повышенное  содержан!е  кисло- 
рода во  вдыхаемомъ  воздух*!,  вдыхан)е  чистаго  кислорода  не  сопро- 
вождается сколько-нибудь  зам'Ьтнымъ  повышен{емъ  газообм'1^на. 

Если  организмъ  обладаетъ  массой  приспособлен)й,  регулирую- 
щих1г  важнейшее  услов1е  дыхан1я — количество  поглощаемаго  кисло- 
рода, то  необходимо  допустить,  что  столь  же  совершенно  регули- 
руются и  друг1я  услов1я  дыхан1я. 

И  если  оксидазы  играютъ  важную  роль  въ  окислительныхъ  про- 
цессахъ, если  при  помощи  ихъ  активируется  вдыхаемый  кислородъ, 
то,  вн*  всякаго  сомн*н1я,  и  въ  этомъ  отяошен1и  организмъ  не  мен^е 
обезпеченъ,  ч*мъ  въ  д*л4  снабжен1я  себя  кислородомъ. 

Поэтому  нельзя  себ*!  представить,  чтобы  при  физ1ологическихъ 
услов1яхъ  вл1ян1е  оксидазы,  вводимой  въ  организмъ,  могло  р'Ьзко  и 
сильно  отзываться  на  колнчеств'Ь  поглощаемаго  организмомъ  кислорода. 

Значить,  ес.1и  мы  при  своихъ  опытахъ  и  могли  ожидать  какихъ- 
либо  изм'Ьнен!й  газообм1Ьна,  то  именно  незначительныхъ,  можетъ 
быть  даже  неуловимыхъ. 

Если  бы  при  нашей  постановк1Ь  опытовъ  наблюдались  р'Ьзк1я 
иам'Ьнен1я,  то  это  скорее  указывало  бы  не  на  физ1олоп1ческую  роль 
оксидазъ,  а  на  ихъ  токсическое  д1^йств1е  на  ткани. 
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Р1^каго  физ1ологическаго  вл1ян1я  оксидазы  на  органиамъ  мы 
могли  бы  ожидать  лишь  въ  томъ  случа'Ь,  если  бы  вводили  это  ве- 
щество организму,  страдающему  отъ  недостатка  ихъ:  вл1ан1е  окси- 
дазъ  зд'Ёсь  должно  бы  отозваться  на  организм'Ь  столь  же  сильно  и 
благотворно,  какъ  отзывается  вдыхан1е  кислорода  при  очень  затруднен- 
номъ  снабженш  организма  этимъ  газомъ. 

—  Изъ  сказаннаго,  между  прочимъ,  вытекаеть,  насколько  же- 
лательна и  важна  постановка  такихъ  опытовъ,  путемъ  которыхъ 
можно  было  бы  получить  бол'Ье  опредЪяенныя  и  в'Ьск1я  данныя  для 
уяснен1я  бшлогической  роли  оксидазъ. 

На  мой  взглядъ,  къ  такой  постановк'Ь  можно  подойти,  исходя 
изъ  сл'Ёдующихъ  соображенШ. 

Если  оксидазы,  д'Ьйствительно,  служать  важными  агентами  кл'ё- 
точныхъ  окислен1й,  то  остается  предполагать,  что  во  вс^хъ  гЬхъ 
случаяхъ,  когда  необходимо  р'Ьзко  повысить  окислительные  про- 
цессы, какъ,  напр.,  при  усиленной  деятельности,  организмъ  вм^т1^ 
съ  усиленнымъ  поглощен1емъ  кислорода  увеличиваетъ  и  средства 
активированья  его — количество  оксидазъ  въ  органахъ  и  особенно 
работающихъ  органахъ  возростаетъ.  Справедливость  этого  предполо- 
жен1я  подтверждается  недавними  изсл'Ьдован1ями  Красносельской  *), 
которая  нашла,  что  лукъ  при  повышенной  дыхательной  деятель- 
ности содержитъ  и  повышенное  количество  оксидазъ.— При  противо- 
положныхъ  услов1яхъ,  какъ,  напр.,  при  покое,  нужно  ожидать 
уменьшен1я  количества  оксидазъ  въ  теле.  Отсюда  вытекаетъ  возмож- 
ность целаго  ряда  интересныхъ  опытовъ,  какъ  надъ  различными 
животными,  такъ  и  надъ  изолированными  органами. 

Такъ  какъ  деятельность  оксидазы  подавляется  различными  ве- 
ществами, то  естественно  возникаеть  мысль,  что  понижен1е  газо* 
обмена,  наступающее  при  некоторыхъ  отравлен1яхъ  и  самоотравле- 
н1яхъ,  можетъ  быть,  зависитъ  отъ  угнетающаго  вл1ян1я  ядовъ  на 
оксидазы  тела,  а  отсюда  сравнительное  изучен1е  вл1ян1я  этихъ  ядовъ 
съ  одной  стороны  на  газообменъ,  съ  другой  на  окислительный  свой- 
ства оксидазъ  вне  тела  могутъ  дать  поучительные  результаты. 


^)  т.  А.  Красносельская:— ,Дыхан1е  сока  изъ  пораненныхъ  растен1й''. 
Труды  Имп.  Сп<5.  Общества  естествоиспытателей,  т.  XXXVI,  вып.  1-й,— 
протоколы  засЁд.  за  1905  г.,  стр.  25. 


Аппаратъ  дя  опред'&11ен1я  кровяного  давлен!»  по  веему 

Боеудиетому  руиу  верхней  вонечноетк— универшь- 

яый  ефигмонанометроекопъ, 

Н.  Н.  Вестенрнка. 


Для  опред'Ьлбшя  кровяного  давлеШя  по  всему  руслу  сосудовъ 
верхней  конечности,  какъ  это  принято  въ  клиник'Ь  проф.  М.  В. 
Яновскаго,  приходится  пользоваться  н'Ьсколькими  аппаратами.  Эти 
аппараты  суть:  маномотръ  К1уа-Косс1  съ  рукавомъ  для  плеча,  тоно- 
метръ  вй11;пег'а  съ  кольцомъ  для  пальца,  аппаратъ  ВавсЬ-Гегерш- 
тедта  для  лучевой  артер1и,  аппаратъ  ВавсЬ'а  для  опред'Ьлен1я  дав- 
лен'1я  въ  капиллярахъ  и  аппаратъ  Цыпляева-Яновскаго  для  опредЬ- 
лен1я  давлен1я  въ  венахъ.  Первые  два  аппарата  пользуются  раз- 
лично устроенными  ртутными  манометрами,  вторые  два — пружин- 
ными манометрами,  тоже  несколько  различающимися  между  собою, 
наконецъ  для  аппарата  Цыпляева-Яновскаго  прмспособленъ  водяной 
ианометръ. 

Помимо  громоздкости  этихъ  5  аппаратовъ,  представляющей  не- 
удобство при  перенесен!и  ихъ  изъ  комнаты  въ  комнату,  и  дорого- 
визны (они  стоять  вжЬсгк  свыше  90  рублей),  у  нихъ  есть  еще 
существенный  недоетатокъ.  Это  —  разнообраз1е  манометровъ,  кото- 
рыми приходится  пользоваться.  Конечно,  показан1я  различныхъ  ма- 
нометровъ можно  пров'Ьрить  по  нормальному  манометру  и  св1Ьрить 
между  собою,  но  все-таки  для  научныхъ  изсл'ЬдованШ  предпочти- 
тельно пользоваться  одною  и  тою  же  м1Ьркою. 

Въ  виду  этого  ыв^  пришла  мысль  соединить  вс1Ь  аппараты  вм(- 
стЬ,  приспособивъ  концевыя  части  ихъ,  т.  е.  части,  служащ1я  для 
наложен1я  на  сосудъ,  къ  одному  и  тому  же  ртутному  манометру. 
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Н.    Н.   ШСТВНРПЪ. 


пег 
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Объяснен1е  къ  рисунку. 

Фигура  1  представдяетъ  долусхематическое  изображен1е  аппарата. 

А.— Жестяной  прессЪу  посредствомъ  котораго  сдавливается  резиновая 
подушка,  служащая  для  повышвв1я  давлев1я  въ  рукав'Ь  Шуа-Восс! 
и  колыгЬ  СШПпег'а  съ  одной  стороны  я  въ  11анометр1&  оъ  другой;. 
В.--Стекляная  трубка  съ  расширешями  и  капнллярвымъ  просв1Ьтомъ, 
полость  котораго  сообщается  при  одномъ  положен! и  ключа  крана  С  съ  по- 
лостями резиновой  подушки,  резервуара  манометра  н  стекляной  вилкн, 
ведущей  къ  рукаву  А1Уа-Косс1,  гевр.  кольцу  Ойг^пегЖ  а  прн  друг<»1ъ 
на10жен1и  исключительно  съ  полостью  рукава  гозр.  кольца  съ  одной 
стороны. 

О. — Кольцо  СИ1г1пег'а.  Б.— Рукавъ  Шув-Косс!.  Р.— Стекляная  камера 
ВабсЬ'а  для  опред1Ьлен1я  кровяного  давлен1я  въ  капиллярагь.  6.— Ре- 
зиновый бадлончвкъ  для  опредЪден1а  кровяного  давлен1я  въ  венахъ. 
Н.— Резиновая  груша  ддя  повышения  давлен1я  въ  стекляной  камер'Ъ  Р. 
К.— Шкала  изъ  б-Ьлаго  фарфора  съ  д-Ьленвямн,  на  которой  дежитъ  стекля- 
ная  трубка  В.  К.— Трубка  манометра. 

Фигура  2  представдяетъ  видъ  нижней  части  аппарата  сзади. 
К,.— Резервуаръ  манометра. 

Фигура  3  изображаетъ  способъ  соединен1я  трубки  манометра  съ  ре- 
зерву аромъ. 

Фигура  4  изображаетъ  детально  верхнюю  часть  аппарата  съ  выдви- 
нутой вверху  шкалой  ддя  урегудироваи1Я  подожеи1я  нуля. 

Такъ  вакъ  последнее  время  въ  клинике  лроф.  М.  В.  Яновскаго 
былъ  изсл'Ёдованъ  ^)  еще  одинъ  аппаратъ^  очень  громоздки  и  до- 
рогой ')-*сфигмоско11ъ  Ра! 'я  и  показан1я  его  признаны  ц'Ьнными 
для  проверки  показанШ  звукового  метода,  то  я  счелъ  нужнымъ 
пристроить  къ  своему  сфигноианометру  существенныя  части  изъ 
аппарата  Ра1'я  д-1я  опред'Ёлен1я  давлен1я  по  осцилляторному  методу. 

Всл'Ьдств1е  соединен1я  въ  одномъ  аппаратЬ  сфигмоманометра  и 
сфигмоскопа,  мой  аппарагь  можно  назвать  сфигмоманометро- 
скопъ  и  въ  виду  того,  что  онъ  совм^щаегь  въ  себ*  вс*  аппа- 
раты, нрим'Ьняемые  въ  к.1ИНИК'Ь  для  опредЪлен1я  кровяного  давле- 
шя,  къ  этому  назвац1ю  можно  прибавить  слово  универсальный. 

Аппарагь,  какъ  видно  изъ  рисунка,  состоигь  изъ  ртутнаго  ма- 
нометра, укр'Ьпленнаго   на   массивномъ  штатив'Ь.    Стекляная   мано- 


М  Вестенрикъ.  Объ  отношен1и  звукового  способа  опредЬлешя  макся- 
мальнаго  давлен1Я  и  т.  д.  Русск1й  Врачъ,  1907.  ^^М  47—48. 

')  Онъ  стоить  70  рублей,  что  вм'ЬстЪ  со  стоимостью  прочихъ  апиа- 
ратовъ  составить  въ  сумм'Ь  160  рублеЛ. 
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метрическая  трубка  выходить  изъ  нижней  части  резервуара  сое- 
реди  его  и  отгораживается  отъ  него  вертикальною  деревянною  план- 
кою, черезъ  отверст1е  внизу  которой  она  и  дроходигь  (см.  фиг.  3). 
Благодаря  такому  устройству,  резервуара  спереди  не  видно. 

На  вертикальной  планке  въ  углублен1и  ея  держится  фарфоро- 
вая шкала  съ  д'Ьлен1ями  на  миллиметры,  которая  можеть  быть  вы- 
двинута кверху  и  которая  сзади  недосредственно  нрилёгаеть  къ 
стеклянной  трубк'Ь  манометра,  образуя  для  нея  фонъ.  Манометри- 
ческая трубка  и  шкала  пригодны  для  опред1^1ен1я  давлен1я  до 
350  мм. 

Отъ  резервуара  манометра  отходить  изъ  верхней  части  его  два 
отростка.  Одинъ  изъ  нихъ  (см.  фиг.  2  Р.  в.  Н.)  идеть  вправо  н 
посредствомь  резиноваго  шланга  соединень  со  стекляною  трубкою 
съ  4  отросточками  въ  вид'Ь  вил|(и  (ем.  фиг.  1).  Одинъ  отросточеЕЪ 
посредствомь  шланга  съ  краномь  соединяется  со  стекляною  каме- 
рою Р  для  опред&1ен1я  давления  въ  капиллярахъ.  Второй  отросто- 
чекъ  соединень  съ  резиновымь  баллончикомь  О  для  одред^ен1я 
давлен1я  въ  венахь  и  тоже  снабжень  краномь.  ТретШ  тоже  посред- 
ствомь крана,  случайно  неизображеннаго  на  рисунк'Ь,  соединень  гь 
резиновой  грушей  Н  для  повышен1я  давлен1я  въ  стекляной  камере 
Р  и,  наконець,  четвертый  отросточекъ,  кончающШся  краномь,  за- 
пасной. Кром'Ь  каждаго  приспособлен1я,  связаннаго  съ  вилкой,  въ 
отд1Ьльности  вся  вилка  хгЬликомъ  можеть  быть  изолирована  отъ  ре- 
зервуара манометра  посредствомь  крана,  находящагося  на  пути  ме- 
жду ними. 

Второй  отростокъ  резервуара  идегь  вл1Ьво  и  соединяется  по- 
средствомь сложнаго  крана  С  съ  четырьмя  отростками:  во*1-хъ,  съ 
резиновой  подушкой,  сдавливаемой  прессомь  А,  во-2-хь,  со  стекля- 
ной вилкой  (верхняя  вилка),  проходящей  сзади  шкалы,  и  въ-З-хъ. 
со  стекляной  капиллярной  трубкой  В,  которая  съ  другой  стороны 
связана  съ  однимь  изъ  зубцовь  верхней  вилки.  Друг1е  два  зубца 
посл'Ьдней  соединены  посредствомь  шланговь  съ  кранами — одинъ  съ 
рукавомь  К1уа-Косс1,  другой  съ  кольцомь  в&г1пег'а.  Наконець.  чет- 
вертый зубець  вилки — запасной, 

Кранъ  С  допускаеть  ограниченный  движешя  на  четверть  обо- 
рота и  устроень  такт,  что  при  одномь  (первомь)  положенш  ключа 
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его— полости  резервуара  манометра,  резиновой  подушки,  верхней 
вилки,  т.  е.  рукава  К1уа-Еосс1  и  ваг1;пег'овскаго  кольца  и,  нако- 
нецъ,  стеклянаго  капилляра  Б  сообщаются  между  собою. 

При  обратномъ  же  повороте  ключа  до  м'Ьста,  т.  е.  на  четверть 
оборота  (второе  положен1е  его)  тюризонтальные  прор-Ьзы  его  не  со- 
впадаютъ  съ  отверст»ями  отростковъ  муфты  крана,  ведущихъ  къ 
выше  описаннымъ  частяиъ  аппарата,  благодаря  чему  полости  резер- 
вуара манометра,  резиновой  подушки,  верхней  вилки,  ведущей  къ 
рукаву,  ге$р.  кольцу,  и  стеклянаго  капилляра  разобщаются  между 
собою.  Въ  такомъ  случа'Ь  остаются  сообщенными  только  полость 
зубцовТ)!  верхней  вилки,  т.  е.  рукава  ге8р.  кольца,  съ  полостью  ка- 
пилляра В  съ  одной  стороны  его. 

Такое  усгройство  необходимо  для  изсл'Ьдован1я  по  осциллятор- 
.ному  методу.  При  первомъ  положен1и  ключа  крана  С  оба  конца 
капилляра  В  сообщаются  съ  вилкою,  такъ  что  столбикъ  окрашен- 
наго  спирта  (для  возобновлвн1я  котораго  необходимо  каждый  разъ 
разобщить  съ  какой-либо  стороны  капилляръ  В),  находится  подъ 
двустороннимъ  одинаковымъ  давлен1емъ;  иначе  при  постоянныхъ  и 
рЬзкихъ  колебан1яхъ  давлен1я,  кашя  происходятъ  при  изсл-Ёдованки 
по  Шуа-Косс1  или  Сиг1пвг'у,  столбикъ  спирта  не  удержался  бы  въ 
капилляр1Ь,  но  быль  бы  увлеченъ  въ  сторону  меньшаго  давлен1я. 

При  второмъ  положен1и  ключа  крана  С  полость  капилляра,  какъ 
сказано  выше,  только  съ  одной  стороны  сообщается  съ  полостью 
верхней  вилки,  со  стороны  же  самого  крана  закрыта  наглухо.  Всл1Ьд- 
ств1е  этого,  столбикъ  спирта  находится  въ  это  время  подъ  односто- 
роннимъ  вл1ян1емъ  внутрирукавного  гевр.  внутрикольцевого  воз- 
духа и  точно  отв'Ьчаетъ  колебан1ямъ  посл'ёдняго,  а  также  сл'Ьдова- 
тельно  колебаШямъ  стЬнки  сжатой  артер1и. 

Заканчивая  описан1е  устройства  аппарата,  укажу  еще  на  то, 
что  ключи  вс1Ьхъ  стекляныхъ  кранивъ  аппарата  им'Ьютъ  утолщеше 
ниже  муфты  крана,  такъ  что  не  могутъ  выскочить  изъ  муфты,  что 
облегчаегь  работу  съ  ними. 

Изсл'Ьдован1е  кровяного  давлен1я  моимъ  аппаратомъ  производится 
сл'Ьдующимъ  образомъ. 

Прежде  всего  устанавливается  нуль  шка*ш  на  уровн*  стоян1я 
ртути. 
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При  изсл'Ьдован1и  капидлярнаго  иди  венознаго  давлбн1я  ооворо- 
томъ  кдюча  крана  С  (второе  аодожен1е  его)  заиыкаемъ  д^вы! 
отростокъ  резервуара,  а  правый  сообщаемъ  съ  нижней  видкою,  ииенно 
съ  камерою  Р,  оставляя  закрытыиъ  кранъ  6,  и  тогда  изсдЪдуеиъ 
по  обычному  епособу  давден1я  кь  капиддярахъ,  лрикдеивъ  камеру 
къ  тылу  пальца  и  повышая  въ  ней  давдец1е  нажиман1емъ  груши  Н, 
иди  же,  замыкая  краны  Р  и  Н  и  открывая  кранъ  в  изсл1дуеиъ 
давден1е  въ  вен'Ь.  Запасной  кранъ  додженъ  быть  все  время  закрыть. 
Имъ  можно  воспользоваться  для  изсд1^дован1я  давлен1я  въ  лучевой 
артер1и    по  Ро(аиГу,   соединивъ   его    съ  резиновымъ  пелотомъ  Ро- 

Желая  изсл'Ёдовать  по  Юуа-Косс1  иди  Сйг1пег'у  обычнымъ  соо- 
еобомъ  иди  въ  первомъ  случае  по  звуковому  методу,  мы  закроенъ 
кранъ  у  праваго  отростка  резервуара  и  поворотомъ  ключа  крана  ^ 
С  (первое  положен1е  его)  сообщимъ  черезъ  л'Ьвый  отростокъ  по- 
лость резервуара  съ  подушкой  А  и  верхней  вилкой,  а  также  и  съ 
капилляромъ  В,  который  намъ  пока  не  нуженъ;  дадАе  откроеиъ 
кранъ  Е  для  изсл']^дован1я  съ  рудавомъ  К1уа-Косс1  иди  кранъ  О 
для  изсд'Ьдован1я  по  ваг(пег'у  и  изсл'Ьдуемъ  обычнымъ  способомъ, 
сначала  сжимая  прессомъ  подушку  А  и  поднимая  давдеше  до  из- 
в'Ьстной  высоты,  а  зат'1^мъ  постепенно  понижая  давден1е,  работая 
гайкой  винта. 

Если  мы  захотимъ  изс1']^довать  по  осцилляторному  методу,  то, 
сообщивъ  съ  полостью  манометра  рукавъ  К1уа-Косс1  или  кольцо 
ОагСпег'а,  поднимемъ  давлен1е  при  томъ  же  (первомъ)  положена 
ключа  крана  С  до  изв'Ьстной  высоты  и  зат'Ьмъ  будемъ  понижать 
дав.1ен1е,  изсл'Ьдуя  черезъ  каждый  5  мм.  давлен}я  на  колебан1Я 
спиртнаго  столбика  въ  капилляр'Ь  В,  для  чего  нужно  повернуть 
на  н1Ьсколько  секундъ  ключъ  крана  С  въ  обратную  сторону  (во 
второе  положен1е).  Тогда  спиртный  столбикъ,  какъ  было  объяснено 
выше,  будетъ  отв'Ьчать  ко.1ебан1ямъ  ст']Ьнки  артерШ  большими  и.1П 
меньшими  розмахами.  На  основан1и  величины  и  качества  посл^д- 
нихъ,  мы  опред'Ьляемъ  разныя  фазы  давлеШя,  какъ  это  описано  въ 
моей  упомянутой  стать*. 

Нужно  заметить,  что  при  изс«1'Ьдован1и  кольцомъ  ваг1пег'а  ко- 
.1ебан1я  спиртнаго   столбика   получаются   очень   ничтожный,  потому 
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МЫ  за1гЬнимъ  для  такого  изсл'Ьдован1я  окрашенный  спнртъ  окра- 
шеннымъ  же  петродейным1э  эфиромъ. 

Трег1й  запасной  отростокъ  верхней  вилки  можно  соединить  съ 
апнаратомъ  ВавсЬ-Гегерштедта  и  идсл1Ьдовать  имъ  по  осциллятор- 
ному  методу. 

Подводя  итоги  всему  вышеизложенному,  я  отм1^чу  преимущества 
моего  аппарата  передъ  старыми: 

1.  Для  опред'Ьлен1я  всЬхъ  видовъ  кровяного  давления  пользу- 
ются однимъ  и  тЬмъ  же  ртутньпгь  маноиетромъ. 

2.  Въ  немъ  дана  во«можность  измерять  давлен1е  отъ  нуля  до 
наивысшихъ  цифръ. 

3.  Возможность  регулировать  нуль  шкалы. 

4.  Портативность  аппарат<а. 

5.  Сравнительная  дешевизна  его  ^). 


Въ  заключеи1е  считаю  своимъ  долгоиъ  выразить  благодарность 
персоналу  иастерской  фирмы  Эбергардъ  за  любезное  сод'Ьйств1е  при 
выработке  деталей  аппарата. 


^)  Лппаратъ   можетъ  быть  изготовленъ   фирмою  Эбергардъ   ^уголъ 
Демидова  я  Мойки)  за  40  рублей. 
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Правые  придатки,  ииЪвш1б  нормальный  видъ,  сохранены.  23/х1  сняты 
швы.  Рг1та  1а1епио.  ЗО/хп  выписана  здоровой. 

Осмотръ  препарата.  В'Ксъ  опухоли  500,0.  Наибольшая  окруж- 
ность подсерознаго  полипа  28  снт.  Поверхность  его  слегка  бугри- 
стая. Интерстиц1альныЁ  узелъ  величиною  съ  яблоко.  ЛЪвая  труба 
длиною  12,25  снт.;  толщина  ея  у  матки  0,8  снт.,  у  брюшиинаго 
конца  1,5  снт.  Яичникъ  л'Ьвый  длиною  5  снт.,  пшриною  2,5;  тол* 
щною  2,25  свт.  На  разрЪз'Ь  яичника  видно  много  кистовидныхъ 
полостей,  изъ  которыхъ  наибольшая  д{аметромъ  0,008. 

Микроскопическое  изсл'Ьдован1е. 

36)  Л'Ьвая  труба,  брюшинный  конецъ.  Ст'Ьнка  трубы  =  0.003, 
утолщена  на  счетъ  развит1я  какъ  мышечный,  такъ  и  соединитель- 
ной ткани.  Просв-Ёть  =  0,007  X  0,0015,  выполненъ  многочислен- 
ными ворсинами;  мног1я  изъ  нихъ  гипертрофированы  и  разв']^твлены; 
друг1я  фунгозно  вдуты,  почти  всЬ  инфи.1ьтрированы  мелкими  круг- 
лыми кл'Ьтками.  Въ  межмышечной  соединительной  ткани  местами 
видна  гн'Ьздная  мелкокл'Ьточная  инфильтращя.  Въ  сгЬнк'Ь  трубы, 
вблизи  брюшиннаго  покрова,  видна  кистовидная  полость,  выстлан- 
ная цилидрическимъ  эпител1емъ,  представляющая  собою  отпрыскъ 
слизистой  оболочки.  (8а1р1пёШ8  рзеиёоГоШсиЬш). 

37)  Труба,  маточный  конецъ.  СгЬнка  трубы  =  0,00675 — 0^002, 
Р'Ьзко  утолщена  на  счетъ  развит1я  какъ  мышечной,  такъ  и  соеди- 
нительной ткани.  Просв'Ьтъ  въ  вид'Ь  овала,  длинный  д1аметръ  кото- 
ра1Ч),  =  0,00125,  расположенъ  эксцентрично.  Слизистая  вдается  въ 
просв'Ьтъ  въ  видъ  невысокихъ  валиковъ.  Эпител1й  сохраненъ  хо- 
рошо. Въ  разныхъ  мФстахъ  стЬнки  видны  различной  формы  и  ве- 
личины кистовидныя  полости,  выстланный  цилиндрическимъ  эпите- 
л1емъ  ($а1р1п§и]8  р8еиМо1иси1аг18).  Въ  сгЬнк'Ь  видна  м'Ьстами  гн'Ьзд- 
ная  инфильтрац1я.  Сосуды  ст'Ьнки  переполнены  кровью. 

38)  ^кЬгошуоща— преобладаетъ  мышечная  ткань. 

39)  Личникъ.  Обильное  разростан1е  соединительной  ткани.  Гра- 
афовыхъ  фолликулъ  мало.  Согриз  а1Ь1сап8.  УтолщеШе  сгЬнокъ  со- 
судовъ;  м'Ьстами  облитерац1я  ихъ. 

Гистологическое    опрсд*лен1е. 
Утолщен1е  сг1Ьнки  трубы  на  всемъ   протя;кен1и   на   счеть   раз- 
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вит1я  какъ  мышцы,  такъ  и  соедянитешеюИ  ткави.  вафШ^Шв  рвй!- 
(1оГо1Иси1аг1$.  Въ  фибром^мЪ  иреобяадаеть  мышеч№Ш  тка№. 

Случай  8.  Е.  П.,  43  л.,  поступила  20/ш  1902  г.,  съ  жмобою 
на  бшь  и  присутств1е  оиухолЬ  въ  жяАот1Ь.  Менстру11руе11к  съ  1А  л. 
Типъ  регулы  по  4  дня  чревъ  три  я№д6ли.  Закуягь  выйда  33  л.; 
беременна  не  была.  Щ)д^отече]г1ямн  не  ^страдала.  Эа  носл'кдн№  дМ1 
года  опухоль  зам'Ьтно  ростетъ.  Чередъ  брюшные  покровы  при  маеМ- 
доваШи  прощупывается  гладкая!,  плотная,  круглая  опухолц  вет- 
чиною съ  д1Ьтексую  головку,  довольно  {Подвижная.  При  нйу1^реме1Ъ 
изсл'Ёдован1и  видно,  что  опухоль  непосредственно  переходить  въ  дно 
матки.  Полость  матки  =  14  снт.  Придатки  не  прощупываются.  Кли- 
ни^еск1й  д1агнозъ:  ЯЬготуота  Гипй!  иЫ  1п1ег80иа\е.  3/1У  подъ  нар- 
козомъ  (с)^1огоГогт  35,0)  произведена  операщя:  атриЫ1о  а'(еп  5й- 
ргс1уаё1па11^,  11 /IV  сняты  швы.  РНша  1п1епЦо.  ЗО/п  выписана  здоровой. 

ЬсМот][)ъ  препарата:  наибольшая  окружность  увеличеняаго  т*ла 
маткк  =  50  снт.  В^съ  опухоли  1 30 0,0.  Придатки  об-Ьихъ  сторонъ 
сохрАнйютъ  нормальный  видъ  свой.  еЙвая  труба  длиною  11,5  снт.; 
тблщйна  ея  у  маточна1ч)  конца  0,5  снт.;  у  брюпшаго  конца  0,75 
снт.  Л-Ьвый  яйчникъ  длиною  3,5  снт.;  шириною  2,75  снт.;  толщи- 
ною 2,5  снт.  Йа  разр'Ёз1Ь  его  видны  два  же.1тыхъ  гЬла  (большее 
изъ  нихъ  д1аметромъ  ^,001)  и  н'бсколько  мелкихъ  фолликулярныхъ 
кисл.  Правая  1^руба  длиною  11,5  снт.;  толщиною  у  маггкк  0,5  снт,; 
у  брюшнаго  койЦа  0,5  снт.  Правый  яйчникъ  длиною  3,75  снт.,  ши- 
риною 2,75  снт.:  толщиною  2,75  снт.  Йа  разрез*  правый  янчнпкъ 
преАставляетъ  тоже,  ч1го  и  л'ЬвыЙ. 

Микроскопическое    изел^ЬДован!^. 

40)  Л*вая  труба,  брюшинный  койецъ.   Станка  ея  =  0,001  — 

—  0,002;  муску.Гатура  и  соединительная  ткань  развиты  нормально. 
Просв'Ьгь  =  0,004  X  0,003,  выполненъ  ворсинами,  изъ  которыхъ 
мнойя  гипертрофированы  и  древовидно  разв^тв-^ены.  Сосуды  вор- 
синъ  и  сгЬнки  переполнены  кровью.  Инфильтрац1и  н-Ьтъ. 

41)  Л*вая  труба,  маточный  конецъ.  Станка,  толщиною  0,002— 

—  0,001.  Мускулатура  и  соединйте.1ьная  ткань  въ  сгЬнк*  трубы 
развиты  нормально.  Просв*тъ  въ  Д1'аметр*  =  0,00025.  Слизистая 
вдается  въ  него  въ  вид*  5  низкихъ  валиковъ.  Инфильтрац1и  н*ть. 
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421)  Д'^цый  яучникъ.  Уцелц^(!>иноб  разррстнв|р  соадцш^тедьной 
Т|;аш|;  гр^йфшхъ  фоллцкулъ  не  вцдво;  сгЬнл&ц  сосудовъ  утолщены; 
](^Жи  рбл1|тердя1я  срсудовъ.  По«ерхност1^  ЫЬив1ае4е  церорвая  и 
цредст|^детъ  и^тдии  в^^дреШе  аоверхцрстцаго  эшггелИ  вг  ткаи!) 
яичника. 

43)  Правая  труба,  брюшинный  конецъ.  Ст*нка  трубы  =  0,001, 
истончена.  Мышечная  ткань  и  соединительная  развиты  въ  нориа.1ь- 
номъ  количеств1Ь.  Проев'Ьтъ  =  0,007  —  0,004,  вынолнанъ  раврос- 
щимися  ворсинами.  Сосуды  стЬнки  дереооднены  кровью.  Идфиль- 
траШи  н'Ьтъ. 

44)  Правая  труба,  маточный  конецъ.  ОгЬнки  трубы=0.й0125— 
—  (1,0015.  Иыщечная  и  соединительная  тк^нь  развиты  въ  норцаль- 
номъ  количеств'Ь.  Д1аметръ  просв'Ьта=  0,001.  Слизистая  вдается  въ 
него  въ  вцд'Ь  &  невысовихъ  складокъ.  ЦцфильтрацЫ  нфгь. 

Правый  яичнивъ  представляегь  т^  нее  из||1Ьнен1я,  что  и  л'Ьвый. 

45)  Р1Ьгошуота  предртавляетъ  равном'Ьрное  развнт1е  мышечной 
и  соединительной  ткани. 

Гисто.югическое   олред*лен1е. 

ОбЪ  трубы  сохраняютъ  нормальное  строен1е;  инфидьтрац1и  н1Ьтъ. 
Въ  обоихъ  янчникахъ  наблюдаете^!  разростан1е  стромы,  уменьшение 
числа  граафовыхъ  фолликулъ  и  ск4еротическ1я  изм'Ьнен1я  въ  стЬнкахъ 
соеудовъ;  въ  фибром1ом'Ь  рАном'1^рное  развит1е  мышечной  и  соеди- 
нительной ткани. 

Случай  9.  У.  И.,  42  л»,  замужня^,  поступила  5/У11  1900  г. 
съ  жало6о1р  «на  увеличен1а  живота  за  посл'Ьдн1е  два  года.  Менстру* 
ирувть  съ  14  л.  Типъ  регулъ  4  дня  черезъ  3  нед'Ьли.  Беременна 
была  1  разъ.  Роды  протекли  нормально.  При  изсл'1^ован1и  найдено: 
внизу  живота  лежитъ  круглая  плотная,^ слегка  цодвижная  опухоль, 
цохожая  до  своимъ  размЪрамъ  на  6-ти  м'Ьсячиую  беременность, 
исходящая  изъ  гЬла  матки.  Придатки  при  ощупыван1и  определяются 
нормальными. 

)(линическ1й  д1агнозъ:  Р1Ьгошуоша  ц^ег!  1п1ег8иС1а1е.  1 3/хи  произ- 
рэдена  операц1я — Ашри(а(1о  и1ег1  зцргауа^ШаИб.  20/хи  сняты  швы. 
Рг1ша  1п1ец(и).  18/1  выписан»  здорощ)й. 

Осмэтръ   препарата.   В-^съ  опухоли   1800,0.  Увеличенное  тЬло 


432  в.  и.  полкАновъ. 

матки  им1Ьетъ  наибольшую  окружность  42  снт.  Л'Ьвая  труба  длиною 
12,75  СНГ.,  толщиною  у  матки  0,7  снт.,  у  брюшиннаго  конца 
0,9  снт.  Правый  яичникъ  длиною  4,5  снт.,  шириною  3  стн.  Л'Ьвы! 
яичникъ  длиною  4  снт.,  шириною  3,0  СНГ.;  толщиною  оба  яичника 
2,5  снт. 

Микроскопическое    изсл'Ьдован1е. 

46)  Л'1^вая  труба,  ср1Ьзъ  вблизи  матки.  Ст1^нка  трубы  0,003. 
Гипертрофия  СТЁПКИ  на  счегь  развит1я  мышцы  и  соединительной  ткани. 
Просв'Ьтъ  =  0,004  въ  д1аметр'Ь.  Въ  сгЬнк'Ь  видны  кистовидныя  по- 
лости, выстлаяныя  цилиндрическимъ  эпител1емъ  ($а1р!п§Ш8  р8еа<1о- 
Го1иси1аг1$).  Сосуды  ст'Ьнки  и  ворсияъ  переполнены  кровью.  Инфиль- 
трац1и  н*тъ. 

47)  Л-Ьвая  труба,  брюшинный  конецъ.  СгЬнка  толщиною=0,002; 
гипертрофия  сгЬнки  на  счетъ  равном'Ьрнаго  развит1я  какъ  мышечной, 
такъ  и  соединительной  ткани.  Сосуды  сгЬнки  переполнены  кровью. 
Просв-бть  овальной  формы  =  0,008  X  0,006,  выполненъ  многочи- 
сленными ворсинами;  сосуды  посл'Ьднихъ  переполнены  кровью.  Ин- 
фильтрац1и  н'Ьгь. 

48)  Мъый  яичникъ.  Обильное  разростан1е  соединительной  ткани; 
весьма  мало  граафовыхъ  фолликулъ;  стЬнки  сосудовъ  утолщены;  не- 
которые сосуды  облитерированы.  Согра8  а1Ысап$. 

49)  Р1Ьготуота  представляетъ  равном'Ьрное  развит(е  какъ  мы- 
шечной ткани,  такъ  и  соединительной. 

50)  Правая  труба,  брюшинный  конецъ.  Ст*нка  трубы,=0,00075, 
истончена.  Мышца  и  соединительная  ткань  развиты  в%  ней  въ  нор- 
мальномъ  ко.личеств'Ё;  просв'Бтъ  овальной  формы,  =  0,008  X  0,006, 
выполнеенъ  разв1^твляющимися  ворсинами.  Сосуды  ворсинъ  и  сгЬнки 
переполнены  кровью.  Инфильтрац1и  нФтъ.   , 

51)  Правая  труба,  ср'Ьзъ  вблизи  матки  СгЬнка  трубы  толщиною 
0,003,  сохраняетъ  нормальное  строеШе.  Просв^тъ  д1аметромъ  0,00075. 
Слизистая  вдается  въ  него  въ  вид'Ь  немногочисленныхъ  складокъ. 
ЭпителШ  слизистой  сохраненъ  хорошо.  Въ  сгЬнк*  трубы,  в6.1изи 
просв'Ьта,  видно  несколько  полостей  овальной  формы,  выстланныхъ 
цилиндрическимъ  эпител1емъ  ($а1р1пёи!8  рзеиёоСоПксакНв).  Сосуды 
ст1Ьнки  трубы  и  ворсинъ  гиперемированы.  Инфяльтрац1и  н1Ьтъ. 
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52)  Правый  яичникъ  иредставляегь  увеличенное  разростан1е 
соединительной  ткани;  граафовыхъ  фолликулъ  мало.  Попадаются  въ 
поА^  зр1Ьн1я  лишь  атрезируюпЦеся  фолликулы.  СгЬнки  сосудовъ  утол- 
щены. Мног1е  сосуды  облитерированы. 

Гистологическое  опред*лен1е. 

О&к  трубы  представляютъ  на  ср'Ьзахъ  картину  8а1р1пёи1(1!8  рвеи- 
<1оГо1Иси1ап8.  СтЬнка  правой  трубы  сохраняетъ  нормальное  строен1е. 
СтЬнка  л'Ьвой  трубы  утолщена  на  счегь  развит1я  мышцы  и  соеди- 
нительной ткани.  Оба  яичника  представляютъ  увеличенное  разро- 
стан1е  соединительной  ткани,  уменьшен1е  числа  граафовыхъ  фолли- 
кулъ и  склерозъ  сосудовъ  съ  облитерац1ею  н1Ькоторыхъ  изъ  нихъ. 
Въ  фнбром1ом'Ь  одинаково  развита  какъ  мышечная,  такъ  и  соедини- 
тельная ткань. 

Случай  10.  Е.  М.,  36  л.,  замужняя,  поступила  12/х  1902  г. 
съ  жалобами  на  метрорраг1и  неправильнаго  типа,  особенно  усилив- 
ш1яся  за  посл1Ьдн1й  годъ,  бЪян,  тяжесть  и  боли  внизу  живота.  Мен- 
струируетъ  съ  16  л*тъ.  Типъ  регулъ  по  5  дней  чрезъ  37*  нед*ли. 
Беременна  не  была.  При  наружномъ  изсл'Ьдован1и  зам'Ёчается  опу- 
холь, занимающая  нижнюю  часть  живота,  доходящая  до  уровня 
пупка,  плотная,  слегка  подвижная.  При  внутреннемъ  изс1'1дован1и 
оказывается,  что  опухоль  эта  представляетъ  собою  увеличенное  т^ло 
матки.  РогНо  уае1па118  отклонено  назадъ.  По.1ость  матки,  =  23  снт., 
лежитъ  вдоль  задней  сгЬнки  опухоли.  Придатки  не  прощупываются. 
Клиническ1й  д1агнозъ:  Р1Ьготуота  Гап<11  и1ег1 1п4ег8111;1а]е.  22/х  подъ 
наркозомъ  (сЫогоГогт  35,0)  произведена  1араго(ош1а.  По  вскрыт1и 
брюшной  полости  обнарузкено  не  опред'Ь.1енное  при  первонача«1ьномъ 
изсл'Ёдован1и  изм'Ёнен1е  л'Ьвыхъ  придатковъ.  Посл']Ьдн1е  окутаны  лож- 
ными перепонками;  ^'Ьвая  труба  утолщена,  на  брюшинномъ  конц'Ь 
облитерирована  и  кистовидно  растянута  серознымъ  содержимымъ. 
Поэтому  произведена  епис1еаио  (итог18  е1  атри1аио  ап(1ехагат  81- 
п181г.  30/х  сняты  швы.  Рг1та  1п(епио.  28/Х1  выписана  здоровой. 

Осмотр'ь  препарата:  в'Ьсъ  удаленной  опухоли  900,0.  Окружность 
удаленнаго  фибрознаго  узла  43  снт.  Ткань  фибром1омы  пронизана 
кровяными  тромбами  (Г.  1е1еапё1ес(оЛе8).  Л'Ьвая  труба  представляетъ 
собою  Ъу(1г08а)р1пх;  она  слегка  извита  и  окутана  ложными  перепои- 
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нами.  Длина  ея  11  снт.;  толщина  у  матки  0,75  снт.,  у  брюшин- 
наго  отверст1я  2,2  снт.  Яичникъ  л1Ьвый  длиною  4  снт.;  ширино» 
2,5  снт.,  толщиною  2,5  снт.;  на  радр1^'Ь  его  видно  н1^ск0лько  ки- 
стовидныхъ  полостей,  изъ  которыхъ  наибольшая  д1аиетромъ  н  шш. 

Микроскопическое  пзсл'Ьдован1е. 

53)  Л1^вая  труба,  ср'Ьаъ  у  брюшиннаго  конца.  СгЬнка  неравно- 
м'Ьрной  толщины  =  0,0035  —  0,00075.  Въ  сгЬнк'Ь  преобладаетъ 
мышца.  Соединительная  ткань  не  превышаетъ  нормы.  Просв'Ьтъ  не* 
правильно  овальной  формы  =  0,008  —  0,004.  С.1иаистая  м1ктами 
совершенно  сглажена,  м'Ьстами  вдается  въ  просвЪтъ  въ  внд'Ь  невы- 
сокихъ  набухшихъ  валиковъ;  въ  ней  зам'Ьтна  инфильтрац1я.  Въ  ва- 
ликахъ  слизистой  вцдно  образован1е  ложныхъ  кисть,  выстланныхъ 
цилиндрическимъ  дпител1емъ  (8а1р1Пё(и8  р8еи(1о^о1Иси1агш).  Эпите.1111 
слизистой  .1ишенъ  мерцательныхъ  ворсинъ  и  уплосченъ.  Сосуды 
сгЬнки  трубы  переполнены  кровью. 

54)  Л^вая  труба,  маточный  конецъ.  СгЬнка  трубы  =  0,002  — 
—  0,001,  сохраняетъ  нормальное  строейе.  Просвйтъ  им'Ьегь  видъ 
дугообразной  щели,  длиною  0,002.  Слизистая  вдается  въ  него  въ 
вид'Ь  н'Ьсколькихъ  невысокихъ  складокъ.  ЭпителШ  слизистой  сохра- 
ненъ  хорошо.  Въ  слизистой  зам'Ьтна  инфильтрац1я.  Сосуды  стЬнки 
переполнены  кровью. 

55)  Л'Ьвый  яичникъ.  Граафовыхъ  фолликулъ  не  видно  въ  пол^ 
зр'Ьн1я  микроскопа;  увеличенное  разросташе  соединительной  тканн 
и  сосудовъ.  Согрив  а1Ь1саа8. 

56)  К|Ьготуота — преобладаетъ  мышечная  ткань. 

Гистологическое    опред*лен1е. 

Станка  л-Ьвой  трубы,  представляющей  собою  Ьу(1го8а1ршх,  слегка 
утолщена,  въ  сравненп!  съ  нормой,  на  счетъ  развит1я  мышечной 
ткани.  Слизистая  оболочка  на  всемъ  протяженш  инфильтрована.  Со- 
суды сгЁнки  трубы  гиперемированы.  Яичникъ  склерозированъ.  За- 
м'Ьтно  уменьшен1е  граафовыхъ  фолликулъ  и  обильное  радростан1е 
сосудовъ  съ  утолщешемъ  ихъ  станки. 

Случай  11.  0.  Ж.,  38  л,,  замужняя,  поступила  Ю/Х!  1901  г. 
съ  жалобою  на  увеличен1е  живота  за  пос.1*дше  1*/2  года  и  боли  въ 
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немъ.  Больною  чувсхвуетъ  себя  8  л'Ьтъ.  Нерожавшая.  Менструвл 
руетъ  съ  13  л*тъ.  Типъ  регулъ  по  5  дней  черезъ  3  нед-Ьл^.  Кро^ 
вотечен1ями  не  страдала.  При  наружяоиъ  изсл1Ьдованш  прощупы- 
вается опухоль,  величиною  съ  д1Ьтскую  головку,  довольно  подвиж- 
ная, твердая;  поверхность  ея  крупно-бугристая.  Рег  уа§1пат  опре- 
д11яется:  рогНо  уа§1ааИ8  обращено  къ  крестцу. .  Шейка  непосред- 
ственно переходить  въ  описанную  выше  бугристую  опухоль.  Полость 
матки  9  снт.  Зондъ  проходить  вдоль  задней  стЬнки  опухоли.  При- 
датки не  прощупываются..  Клиничесв1й  д1агяодъ:  ПЬгошуоша  и(еп 
1п1ег$(|Ца1е  ап1ег1и8  е(  8иЬ8его8иш  ши1(1р1ех.  2/хи  подь  наркозоиь 
(сЫогоГогш  40,0)  произведена  ашриСаПо  8иргауа§ша118  и(ег1  рег  кь 
раго(ош1аш.  Придатки  видимыхь  изйгЬнен1й  не  представляютъ.  9/хп 
сняты  швы.  Рг1ша  1а(епио.  20/1  1902  выписаца  здоровой. 

Осмотръ  препарата.  В'Ьсь  опухоли  1490,0.  Наибольшая  окруж* 
кость  матки  вь  области  фибрознаго  узла  43  снт.  Длина  правой  трубы 
10,25  снт.  Толщина  ея  у  матки  0,6  снт.  У  брюшиннаго  конца 
1  снт.  Разм'Ьры  праваго  яичника:  длина  4,5  снт.,  ширина  3  сайт. 
Толщина  2,25  снт.  На  разр'Ьз'Ь  его  видна  одна  крупная  нистовид- 
ная  полость,  д1аметромъ  1  снт.  и  много  мелкихъ  кисть.  Л'1^вая  труба 
длиною  10,75  снт.;  толщиною  у  матки  0,65  стн.,  у  брюшнаго  конца 
1,25  стн.  Л'Ьвый  яичникь  им(еть  слЪдуюпие  разм'Ьры:  длина  его 
4,1  снт.,  ширина  3,8  снт.,  толщина  2,9.  На  разр'Ьз']^  его  видно 
желтое  тЬло,  Д1аметромь  около  0,5  снт.  и  н'Ьсколько  мелкихъ  кисть, 
Д1аиетромь  не  бол'Ье  2  шш. 

Микроскопическое    изсл*дован1е. 

57)  Правая  труба,  брюшинный  конець.  СгЬнкатрубы=:=0,00125 
0,002.  Незначительное  утолщен1е  сгЬнки  на  счеть  развцт1я  мышцы. 
Просв'Ьть,  д1аметромь=0,004,  выполнень  многочисленными  ворси- 
нами. Инфильтрацш  н'Ьтъ.  Сосуды  ст1^нки  переполнены  кровью. 

58)  Правая  труба,  ср'Ёзь  недалеко  огь  матки.  СгЬнка,  толщи- 
ною=0,0075,  сохраняеть  нормальную  структуру.  ЭпителШ  слизи- 
стой сохранень  хорошо.  Инфильтрацш  н'Ьгь.  Сосуды  сгЬнки  гипе- 
реиированы. 

59)  Яичникь  правый.  Увеличенное  рааростан1е  соединительной 
ткани  въ  стромф.  Граафовы  фолликулы  встр'Ьчаются  вънебольщомъ 
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чис;гЬ,  на  с^ЬзЬ  видна  часть  фолликулярной  кисты.  Обильное  ра:^- 
вит1е  сосудовъ,  утолщение  сгЬнокъ  посл*днихъ  до  полной  облите- 
рац1и  просв'Ьта  н'Ькоторыхъ  изъ  нихъ. 

60)  Р1Ьготуота.  Преобладан1е  мышечной  ткани  надъ  соедини- 
тельной. 

Л'Ьвая  труба  и  л1Ьвый  яичникъ  представляютъ  гЬ  же  изм'Ьнен1я, 
что  и  правые  придатки. 

Гистологическое  опред'Ьлен1е. 

06%  трубы  сохраняють  нормальное  строен1б.  Воспалнтельныя 
изм*нен1я  отсутствуютъ.  Въ  об*ихъ  трубахъ  можно  зам*тить  лег- 
кое утолщен1е  сгЬнки  на  счетъ  разростан1я  мышцы  на  ср'ЬзЪ  вблизи 
брюшиннаго  конца.  Въ  фибром1ом'Ь  преобладаеть  мышечная  ткань. 
Оба  яичника,  кром'Ь  мелкокистовиднаго  изм'Ьнен1я,  представляють 
увеличенное  разростан1е  стромы,  уменьшен1е  числа  зр'Уыхъ  граафо* 
выхъ  фолликулъ  и  склеротичесше  процессы  въ  сгЬнкахъ    сосудовъ. 

Случай  12.  Т.  М,,  37  л„  замужняя,  поступила  25/11  1903  г. 
съ  жалобою  на  боли  въ  животЬ,  увеличен1е  разм'Ёровъ  посл1Ьдняго 
и  на  обильныя  регулы.  Менструируетъ  съ  18  л*тъ,  Типъ  регулъ 
по  7  дней  чрезъ  3  нед*ли.  Рожала  1  разъ.  Въ  посл*родовомъ  пе- 
р1од'Ь  лихорадила.  4  года  назадъ  было  кровотечен1е,  продолжав- 
шееся съ  перерывами  около  года.  При  наружномъ  взсл1Ьдова1ии 
внизу  живота  прощупывается  плотная,  бугристая  малоподвижная 
опухоль,  верхняя  граница  которой  на  2  пальца  ниже  пупка.  При 
внутреннемъ  изсл'ЬдованШ  опред'Ёлено,  что  прощупываемая  снаружи 
опухоль  представляегь  собою  увеличенное  дно  матки.  Полость  матки 
18  снт.  Об*  трубы  р-Ьзко  утолщены.  Оба  яичника  увеличены  въ 
своихъ  разм'Ьрахъ.  Клиническ1й  д!агнозъ:  Р1Ьгошуота  ^опё!  и1«г1 
1п1ег811иа1е;  8а1р1пео-оорЬог1118  (1ир1ех.  23/ш— подъ  наркозомъ  (СЫо- 
гоГогт  30,0)  произведена  операщя — атри1аио  и1ег1  8иргауа§1па115. 
ЗО/ш  сняты  аграфы.  Рг1ша  1п1епио.  23/г  выписана  здоровой. 

Осмотръ  препарата.  В*съ  опухоли  600,0.  Наибольшая  окруж- 
ность тЬла  матки  въ  области  новообразован1я  35  снт.  Поверхность 
матки  бугриста,  всл'Ьдств1е  присутств1я  подсерозныхъ  узловъ,  сидя- 
щихъ  на  широкомъ  основан1и.  Л'Ьвая  труба  р'Ьзко  утолщена;  т 
матки  поперечникъ  ея  д1аметромъ   2,25  снт.;  у  брюшиннаго  конца 
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2,5  сит.;  длина  ея  12  снт.  Просв^тъ  проходимъ  на  всеиъ  протя- 
жен1и,  но  съуженъ.  На  фиибр1яхъ  имеются  дв'Ь  гидатиды.  Л'Ьвый 
яичнивъ  уведиченъ.  Длина  его  4  снт.,  ширина  2,5  снт.,  толщина 
1.75  снт.  На  разрЪз'Ё  его  видны  дв'б  кистовидныя  полости;  одна 
изъ  нихъ  д1амвтромъ  1,25  снт.,  другая  д1амвтромъ  0,5  снт.:  об* 
полости  выполнены  слизистымъ  содержииыиъ.  Правая  труба  длиною 
11,5  снт.;  толщиною  3  снт.  у  брюшинаго  конца;  у  иаточнаго  конца 
1,25  снт.  Просв^тъ  всюду  проходимъ.  Правый  яичникъ  диною 
3  СНГ.,  шириною  2  СНГ.,  толщиною  1,75  снт.  На  разр-Ьз*  его  видны 
три  кистовидныя  полости,  д1аметръ  которыхъ  не  превышаетъ  0,5  снт. 

Иикроскопнческое  изсл'Ьдован1е. 

61 )  Л'Ьвая  труба,  брюшиныйконець.  Толщина  сгЬнки  0,007—  0,009. 
Резкое  утолщен1е  стенки  трубы  на  счетъ  разростан1я  мышечной 
ткани.  Просв'Ьгь  въ  вид*  разветвленной  зигзагообразной  лин1и,  дли- 
ною 0,006.  Въ  него  вдаются  набухш1я,  валикообразныя,  ворсины^ 
Слизистая  оболочка  инфильтрирована;  эпител1й  местами  слущенъ. 
Въ  валикахъ  слизистой  видно  образован1е  ложныхъ  кистъ,  выстлан- 
ныхъ  цилиндрическимъ  эпител1емъ  (8а1р1п^1и8  р$еи(1оГоП1са1аг1$).  Среди 
ст*нки  трубы,  на  разстоянки  0,00175  отъ  описаннаго  просвета, 
расположенъ  другой  просв*тъ  полулунной  формы,  длиною  0,003, 
выполненный  такими  же  инфильтрированными  и  утолщенными  вор- 
синами. Въ  слизистой  оболочк*  и  прилежащей  мускулатур*  также 
видно  образовая1е  ложныхъ  кистъ.  Сосуды  ст*нки  и  слизистой  пе- 
реполнены кровью.  Нахожден1е  двухъ  просв*товъ  на  одномъ  ср*з* 
трубы  должно  быть  объяснено  извитымъ  характеромъ  посл*дней, 
всл*дств1е  слипчиваго  перисальпингита. 

62)  Л*вая  труба,  ср*зъ  вблизи  матки.  Легкая  инфильтрац1я 
слизистой  оболочки.  Ст*нка  трубы  нормальна. 

63)  Л*вый  яичникъ  представляетъ  увеличенное  разростан1е  со- 
единительной ткани;  граафовыхъ  фолликулъ  мало.  На  ср*з*  видна 
часть  кистовидно-изм*неннаго  фолликула.  Согрив  а1Ысап8.  ГеморраПя 
яичника.  Ст*нки  сосудовъ  р*зко  утолщены. 

64)  Препаратъ  фибром1омы.  Въ  ней  преобладаетъ  мышечная 
ткань. 

65)  Правая  труба,  у  брюшиннаго  конца.  Толщина  ст*нки  0,003. 
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Утадщбн1е  стЬнки  на  счетъ  разв|1т1я  мышцы.  Проев^^гь  им^ать  ди- 
щевную  форму,  длиною  0,006,  Слцацст^  вдаетсд  щ,  него  въ  в|д1 
невысокихъ  набухшихъ,  иногда  гицертрофиров|1нныхъ  ворсннъ.  Дрф- 
фузная  инфильтрац1я  слизистой  обо^ючки  и  ги(здная  въ  межиы- 
щечной  ткани.  Сосуды  стЬнки  трубы  переполецы  кровью. 

66)  Правый  яичниБЪ.  Увеличенное  разростан1е  соеднвительно! 
ткани  въ  стром'Ь  яичника.  Уменыцен1е  чиста  граафовыхъ  фоллцкулъ; 
фолликулярная  киста  д1амвтром>  0,001;  увеличенное  радростан1е 
кровеносныкъ  сосудовъ,  уто.щен1е  сгЬнокъ  досл'Ьднихъ!  облнтерашя 
просв1Ьтовъ  н'Ькоторыхъ  изъ  нихъ.  Сагрога  а1Ь1сап(1а. 

Гистологическое   опред'Ьлбн1е. 

06%  трубы  р-Ьзко  гипертрофированы— 8а1р1п§Ии  Ьурег(горЬк'а. 
При  наличности  гн-Ьздной  мелкокл1^точной  инф)1ЛЬтра1Ци  въ  стЬик^ 
трубы  (8а1р1п§1иБ  {п1ег8аиаИ&  раги1вп(а),  утолщен1е  ея  наблюдается 
на  счеть  развитая  мышечной  ткани.  Въ  фиором1о1|1Ь  мышца  развита 
бол'Ье,  ч'Ьмъ  соединительная  ткань.  Оба  яичника  склерозированы  н 
кистовидно  изм'Ьнены. 

Случай  13.  А.  Д.,  41  года,  вдова,  поступила  17/11  1901  г.  съ 
жалобою*  на  кровоточен1е,  начавшееся  2\\^  м1Ьсяца  назадъ  и  ошу- 
щец|е  тяжести  внизу  живота.  Ненструируетъ  съ  14  л1Ьтъ.  Типъ 
регулъ  черезъ  три  нед&ш  по  7  дней.  Беременна  не  была.  При  на- 
ружномъ  изсл'Ьдован1и  определяется  опухоль  подвижная,  бугристая, 
верхняя  граница  которой  на  два  пальца  ниже  пупка.  При  ввутрен- 
немъ  изсл'Ьдован1и  опредЬгЮно,  что  опухоль  зта  исходип^  изъ  дна 
матки;  полость  матки  14  снт.,  лежитъ  по  оси  таза,  вдоль  задней 
стЬнки  опухоли.  Черезъ  боковые  своды  опред'Ьляютсл  друпе  уз-ш 
опухоли,  представляющ'16  собою  субсерознце  фиброиды  на  шррокомг 
основаши.  Придатки  при  изсл'ЬдованШ  не  прощу пыэаются.  Елинв- 
ческШ  д1агнозъ:  Р1Ьгошуоша  иСег!  1п1ег8(1иа1е  е(  8иЬрег1(оцеа1е  ши1- 
ир1ех.  27/п  подъ  наркозомъ  (СЫогоГогш  25,0)  нроизцедена  опера- 
ц1я— ашри(аио  и(ег1  виргаги^ШаИв.  7/ш  сняты  швы.  Рг1ша  1а1еоио. 
12/1г  выписана  здоровой. 

Осмотръ  препарата.  В'Ьсъ  опухоли  950,0.  Увеличенное  гЬло  матки. 
всл'Ьдств1е  развит1я  въ  немъ  интерстиц1альнаго  узла,  им'Ьеть  наибо.]ь- 
шую  окружность  32  снт.  Въ  разныхъ  м1^ахъ  дна  матки  сидеть  на 
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широкомъ  основан1и  подсерозные  узды,  величиною  со  сливу,  или  не- 
большое яблоко.  Трубы  и  яичники  по  виду  нормальны.  Л'Ьвая  труба 
ДЛИНОЮ  10  СНГ.,  толпотою  у  йа^ки  9,6  снт.,  у  брюшного  конца 
0,8  сят.  Д-ЬШй  кМйвик^  длино1о  ^  ^нт.,  шириною  2;8  снт.,  тол- 
щиною 2,Ь  сн!*.  На  |р^%з%  {яичника  йидна  китовидная  полос1гъ, 
дтме-цхйгь  1  снт.  Ирана*  груЬ^  длиною  10,5  снт.,  толщиною  у 
маточназх)  кв№|а  0,8  снт.,  у  Ф^шиннаго  конца  1  сят.  Правый 
яйчМЁгь  длнИюю  4,5  сн^.,  й1Ириною  3  бит.,  толщМою  2,3  сн1г.  На 
разр'ЬзФ  онъ  содержитъ  дв'Ь  кистовиднУя  полости,  д1аметрокъ  0,5 
снт.  каждая. 

Микроскопическое  'изсл'Ьдован1е. 

67)  ЛШвм  труба  у  брюшюиаго  конца.  €тЬнка  ея,  тол'щиною 
0,001,  оохц^аМ^тъ  нормальное  сУ{Муен!е.  !1росв'Ьть,д1аМтромъ  0,003, 
выполнеиъ  ворсй11а!11и.  Эпй'ге^|Н  слизистой  сохраяе1<^  хо(го№о.  Сосуды 
ст«яки  и  ворсянъ  ке^еполтны.  №фя^|ьтрац1и  н%тъ. 

68)  Л^вая  1руба,  ср1Мь  вбл1кМ  йаточнаго  конца.  ОгЬнка,  тол- 
щиною 0,0015,  сохраняем  ^рШадьйое  строен1е.  П|р10свЪтъ,  д^анет- 
ройъ  0,001,  ныпо|[ненъ  складками  слизистой.  Сосуды  сгЬнки  й  нор- 
с1гаъ  гиперемированы.  Ийфильтрац1и  н-ёгь. 

69)  Л'&вый  яичкнкъ.  Унелнчетое  ра^вит[е  соед1![йи1'ельной  Ткани 
въ  стр^М  яичника;  эр%лыхъ  гр^фовыхъ  фоллякулъ  не  видно,  'встрЪ- 
чаютбя  лишь  фолМкулы,  находящееся  №  разлячных'ь  стад1яхъ  ат- 
рез1и.  Увеличенное  разростан1е  сосудовъ,  утолщен1е  СтЪнокъ  посл'Ьд- 
яихъ;  о6лятера1<1я  просв'Ыа  н'1которыхъ  изъ  ннхъ. 

70)  ?!Ьготуоя1а.— Преобладаете  мышечная  ткань. 

71)  Правая  труба;  ср-Ьзъ  недалетсо  отъ  брюшиннаго  конца.  Ст*нка, 
толщиною  0,001,  сохракяетъ  нормальную  стр}"ктуру.  Просв*тъ,  д1а- 
метомъ  0,004,  выполненъ  ворсинами.  Эга1тед1й^  слизистой  сохранеяъ 
хорошо.  Сосуды  сгЬнки  и  ворсинъ  переполнены  кровью.  Инфильтра- 
ц1я  н'Ьгь. 

72)  Правая  труба,  вблизи  матки,  сохраняетъ  на  ср*й  нормаль- 
ное строен)е. 

73)  Правый  яичникъ  предстаа1яетъ  т*  же  изм'Ьнен1я,  что  и 
.тбвый. 
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Гистологическое   опред'Ьлен1е. 

Об'Ь.  трубы  сохраняютъ  нормальное  строен1е.  Сосуды  сгЬнки  1 
слизистой  оболочш  об'Ьихъ  трубъ  гиперемированы.  Въ  фибром1ом1 
преобладаетъ  мышечная  ткань.  Оба  яичника  дредставляютъ  склере- 
тическ1я  изм1^нен1я.  ЗрЪлыхъ  граафовыхъ  фоллнкулъ  не  видно;  встр'Ё- 
чаются  лишь  атрезирующ1еся  фолликулы.  Сосуды  о^ьно  развиты 
въ  обоихъ  яичнивахъ  и  им1^Ю'гь  утолщенный  ст&нки;  м1Ьстамк  видна 
обдитерац1я  просвета  сосудовъ. 

Случай  14.  А.  Т.,  40  л*тъ,  поступила  6/х  1904  г.  съ  жало- 
бою на  неправильный  метрорра11и  и  увеличивающШся  росгь  живота 
за  посл1^дн1е  три  года.  Менструируетъ  съ  16  л'Ьтъ.  Регулы  бывають 
по  6 — 7  дней  черезъ  н'Ьсяцъ.  Беременна  была  одинъ  разъ,  родила 
въ  срокъ  1 6  л1Ьтъ  тому  назадъ.  При  наружномъ  изсл'Ьдован1И  про- 
щупывается плотная  бугристая  опухоль,  верхняя  граница  котороК 
на  два  пальца  ниже  пупка.  При  внутреннемъ  изсд'Ьдован1м  оказы- 
вается, что  главная  масса  опухоли  состоитъ  изъ  увеличеннаго  тЬла 
матки,  всл'Ьдств1е  развит1я  въ  немъ  интерстиЩальнаго  фибрознаго 
узла;  черезъ  передн1й  и  лЪвый  боковой  своды  прощупываются  еше 
фиброзные  узлы,  сидящ1е  подсерозно  на  широкомъ  денован1и.  При- 
датки при  изсл'Ьдован1и  не  опред1^ляются.  Клиняческ1й  даагнозъ: 
Р1Ьгошуоша  ]Гцп(11  а1ег1  1п1ег8иМе  й  8иЬреп1опеа1е  тиН1р1ех.  20  х 
подъ  наркозомъ  (сЫого]Гогш  35,0)  произведена  ашриЫЮ  виргауа^!- 
па118  ц(ег1.  28/х  удалены  кожные  швы.  Рг1юа  1п1епио.  24/хи  вы- 
писана здоровой. 

Осмотръ  препарата:  в'Ьсъ  опухоли  1280,0.  Наибольшая  окруж- 
ность опухоли  42  снт.  въ  области  интерстиц1альнаго  узда.  Подсе- 
розные  узлы  величиною  съ  куриное  яйцо.  Придатки  об'Ьихъ  сторонь 
окутаны  ложными  перепонками.  Л'Ьвая  труба  удлинена.  ПросвЬгь 
ея  проходимъ  всюду.  Длина  ея  14,75;  толщина  у  маточнаго  конца 
0,75  снт.,  у  брюшного  конца  1  снт.  Л*вый  яичникъ  безъ  види- 
мыхъ  измЪненМ;  длина  его  4,75  снт.,  ширина  3  снт.,  толщина 
2,75  снт.  Правая  труба  длиною  12  снт.;  толщина  ея  у  маточнаги 
конца  0,5  снт.,  у  брюшиннаго  конца  1  снт.  Правый  яичникъ  пре- 
вращенъ  въ  однополостную  висту.  Длина  его  4  снт.,  ширина  2.75 
снт.,  толщина  2,5  снт. 
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Микроскопическое  изсл'Ьдован1е. 

74)  ЛЪвая  труба,  брюшинный  конецъ.  Ст1Ьнка  трубы  толщиною 
0,00125—0,004.  Одностороннее  утолщен1е  стЬнки  на  счетъ  разви* 
ш  мышцы.  Просв^Ьтъ,  д1аметромъ  0,0025,  выполненъ  многочиаен- 
ными  ворсинами.  Эпител1й  слизистой  сохраненъ  хорошо.  Легкая  ин- 
ф1!льтрац1я  слизистой  оболочки.  Сосуды  сгкнки  и  ворсинъ  перепол- 
нены кровью. 

75)  Л'Ьвая  труба  вблизи  маточнаго  конца.  Станка  трубы  тол- 
щиною 0,002—0^001.  Просиять,  д1аметромъ  0,001,  расположенъ 
эксцентрично.  Одностороннее  утолщен1е  ст1Ьнки  на  счетъ  развнт1я 
мышцы.  Гиперем1я  сосудовъ  сгЬнки  и  ворсинъ.  Легкая  инфильтра- 
ция слизистой. 

76.  Л'Ьвый  яичникъ.  Значительное  разростан1е  соединительной 
ткани  въ  стромФ  яичника.  Зр&оыхъ  граафовыхъ  фолдикулъ  не  видно; 
обильное  разросташе  сосудовъ  и  утолщен1е  ихъ  сгЬнокъ. 

77)  Р1Ьгогоуота.  Преобладаетъ  мышечная  ткань. 

78  и  79)  Правая  труба  представляетъ  собою  ту  же  картину, 
ято  и  л*вая  труба. 

80)  Правый  яичникъ  представляетъ  собою  гЬ  же  измЪнен1я,  что 
и  л'Ьвый. 

Гистологическое  опред^лени. 

Въ  об'Ьихъ  трубахъ  наблюдаются  явлен1я  легкаго  еп(1о8а1р1п- 
^1(1(118  (инфильтрац1я  слизистой),  гиперем1я  сосудовъ  сгЬнки  и  сли- 
зистой, и  эксцентрическое  утолщен1е  стЪнки  на  счетъ  гипвртроф1и 
мышцы.  Въ  фибром1ом1Ь  преобладаетъ  мышечная  ткань.  Въ  обоихъ 
яичникахъ  зам'Ьчается  увеличенное  разростан1е  стромы,  атрез1я  фол- 
ликулъ  и  склеротическ1я  изм'Ьнен1я  въ  ст'Ьнкахъ  сосудовъ. 

Случай  15.  А.  Т.,  34  л*ть,  замужняя,  поступила  22/и  1902  г. 
съ  жалобою  на  боль  внизу  живота  и  въ  крестцЪ  и  на  неправиль- 
ныя  метроррайи;  больна  два  года;  менструируеть  съ  16  л*тъ;  ре- 
гулы по  3 — 4  дня  черезъ  три  нед'Ьли.  Беременна  была  два  раза, 
посл'Ь  2-хъ  родовъ  лихорадила.  При  изсл'Ьдованш  найдено:  матка, 
величиною  съ  голову  новорождепнаго  ребенка;  увеличено  гЬло  матки 
на  счетъ  развит1я  фибрознаго  узла  въ  передней  сгЬнк1Ь  ея.  Опухоль 
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распространяется  въ  иравую  широкую  связву  и  малоподвижна.  Со- 
стоян1е  придатковъ  не  представляет!»  видимыхъ  изм'ЬненШ.  Елини- 
чесШЙ  д1ап1оаъ:  Р1Ьготуота  !п1еГ8(1иа1е  раПеНв  ап1ег1ог1$  и1ег!  е( 
1п(!еги$атеп№81т1  (}ех1гйт.  20/ш  подъ  наркозоиъ  (СЫогоГогт  40,0) 
произведена  атпрт11а(1о  виргага^ШаМв  и(еП.  28/ш  сняты  швы.  21/1у 
выписана  здоровой. 

Осмотръ  препарата.  В'Ьсъ  опухоли  1380,0.  Наибольшая  окруж- 
ность опухоли  41  снт.  Придатки  об'Ьихъ  сторонъ  окутаны  ложными 
перепонками.  Правая  труба  длшюю  12,5  снт.,  толщиною  у  матки 
0,6  снт.  и  у  абдоминальнаго  конца  1,5  снт.  Правый  яичникъ  бе^ 
вйдкмыхъ  изм1ЬненШ.  Его  длина  4,0  снт.;  ширина  3  снт.,  толщина 
2,75  снт.  Л'Ьвая  труба  длййою  10,5  снт.,  толщиною  у  матки  0.6 
снт.,  на  абдоминальномъ  конц'Ь — 1,5  снт.  Л'Ьвый  яичникъ  длиною 
3,6  снт.,  шириною  2,25  снт.,  толщиною  2  снт.  На  разр'6з1^  видно 
мелкокистовидное  перерожден^  яичника.  ' 

Микроскопическое  изсл'Ьдован{б. 

81)  Правая  труба,  вблизи  брюшиннаго  конца.  СгЬнка  трубы 
толпщною  0,0015.  Значите.1ьное  рязвит1е  соединительной  ткани  въ 
ст1Ьнкахъ  трубы.  НросвЪтъ,  д1аметромъ  0,0014.  выполненъ  ворси- 
нами. Эпителий  слизистой  сохраненъ  хорошо.  Внутри  стЬнки  видны 
различной  величины  полости,  выстланныя  цияиндрическимъ  эпите- 
.пемъ  (8а1рш^1и8  р8еи(]оГо111си1ап8).  Сосуды  ст'Ьнки  и  ворсинъ  пере- 
полнены кровью.  Инфильтрац1Я  слизистой. 

82)  Правая  труба,  маточный  конецъ.  СгЬнка  трубы,  =  0,0025, 
с.1егка  утолщена;  значительное  развит1е  соединительнрй  ткани.  Про- 
св%тъ  д1аметромъ  <1,001.  Слизистая  вдается  въ  вид*  нсвысокихъ 
складокъ;  въ  нихъ  видна  инфильтрац1я.  Между  складками,  всл*д- 
ств1е  ихъ  срощен1я,  видно  образован1е  ложныхъ  кисть.  Гиперем1я 
сосудовъ  сгЁнки  трубы  и  слизистой. 

83)  Правый  яичникъ.  Увеличенное  разростан*1е  соединительной 
Ткани  въ  строи*  яичника;  встречаются  одиночные  зр*лые  фолли- 
кулы; образован1е  фолликулярныхъ  кистъ.  Согрога  а1Ысап11а.  Разро- 
щен1е  сосудовъ,  утолщен1с  ст-Ьнокъ  посл*днихъ.  Облитврац1я  про- 
св*та  и*которыхъ  изъ  нихъ. 

84)  Л*вый  яичникъ  представляетъ  т*  же  изм*нен1я,  что  и  правый. 
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85)  Л1Ьвая  труба,  брюшной  вонеогь.  СтЬнва  истончена; 
=  0,00035,  но  сохраняетъ  нормальное  строен1е.  Просв1^ть,  д1а- 
метронъ  0,005,  выиолненъ  иногощЁСленными  ворсинами.  Сосуды 
сгЬшш  и  вореивъ  переполнены  вровью* 

86)  Л^вая  труба,  маточный  вонецъ.  СгЬнва  трубы,  толщи- 
ною 0,001,  совершенно  нормальна.  Просв'кть  д1аметромъ  0,0005; 
слмшстая  здается  въ  него  въ  вид'Ь  небольшихъ  складовъ.  Гиперем1я 
еосудовъ  стФнки*  Ннфильтрац1н  нФтъ. 

87)  РШгошуша. — Преобладаетъ  мышечная  ткань. 

Гистологическое   опред'Ьлен1е. 

Обк  трубы  не  представляютъ  р-Ьавихг  уклонен1й  отъ  нормы. 
Л'Ьвая  труба  сохраняетъ  совершенно  нормальное  строен1е,  лишь  у 
брюшиннаго  конца  зам'Ьчается  истончен1е  ея  сгЬнки.  Правая  труба, 
сдавленная  около  своего  маточнаго  отверст1я  фибрознымъ  узломъ, 
лежапшмъ  мещу  листками  правой  широкой  связки,  представляетъ,  во- 
1-хъ,  воспалительныя  изм4нен1я  въ  сдизиетой  оболочк'Ь  и,  во*2-хъ, 
увеличенное  разростаШе  соединительной  ткани  между  мышечными  во* 
локнами.  Сосуды  въ  ст'Ьнкахъ  об1Ьихъ  трубъ  гиперемированы.  Оба 
яичника  свлерозированы;  въ  нихъ  заметно  присутств1е  фодлику- 
лярныхъ  кисть,  а  также  обильное  разростан1е  еосудовъ  съ  утолще- 
Н1емъ  ст'Ьнокъ  посл1^днихъ,  доходящимъ  до  полной  облитерац1и  про- 
св'Ьта  нЪвоторыхъ  изъ  нихъ.  Въ  4«броми)м(  преобладаетъ  мышеч- 
ная ткань. 

Случай  16.  Ё.  Д.,  38  лФть,  замужняя,  поступила  2/1х  1903  г. 
съ  яшлобою  на  мегроррайи,  боли  внизу  живота  и  увеличен1е  по- 
сл-Ьдняп).  Менструируетъ  съ  17  л*тъ;  типъ  регулъ  по  5  дней  че- 
резъ  372  нед1Ь.1И.  Больной  чувству еть  себя  1^2  ^^Д^-  Беременна 
не  была«  При  наружноиъ  изсл'Ьдоваши  прощупывается  плотная 
опухоль,  исходящая  изъ  малаго  таза,  доходящая  до  уровня  пупка, 
почти  неподвижная.  Т(ло  матки  отклонено  вправо.  Черезъ  л-Ьвый 
сводъ  прощупывается  опухоль,  исходящая  изъ  л'Ьвой  ст1^нки  матки 
и  расположенная  между  листками  л'Ьвой  широкой  связки.  Полость 
матки  13  сит.,  отк.1онена  вправо.  Придатки  не  опред'Ьляются.  Кли- 
ниче^^кШ  д1агнозъ:  Р1Ьгогоуота  Гап(11  и(вг1  1п<;егН^атеп1о8ат  $1П1§(г. 
14 /IX    подъ  наркозомъ    (СЫогоГогш   45,0)    произведена   атри(аио 
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8иргауак1паИ8  и1ег1.    22/\х  сняты  швы.  Рг1та  1п(еп(1о,   30/х  выпи- 
сана здоровой. 

Осмотръ  препарата.  В'Ьсъ  опухоли  2950ЛК  Наяболыпая  осрузв- 
кость  опухоли  48  сит.  Правая  труба  по  виду  нормальна.  Длина  еа 
11,6  снт.,  толщина  у  матки  0,5  снт...  у  брюшиннаго  конща  0,75  снт. 
НравыВ  яичникъ  р'Ьзко  увеличенъ,  оодержитъ  одну  (шспюидаую 
полость,  величиною  съ  лесной  ор1Ьхъ,  и  одну  маленькую,  веля^ш- 
ною  съ  горошину.  Длина  праваго  яичшва  6,25  с8т.;  ширма  4  снт^; 
толщина  3  снт.  Л^вая  труба  также  по  виду  нормальна.  Длина  ея 
12,5  снт.;  толщина  у  матки  0,4  снт.,  у  брюшного  конца  0,6  снт. 
Л'Ьвый  яичникъ  увсличенъ.  Размеры  его:  длина  6  снт.,  ширина 
3  снт*,  толщина  3,25  снт.  На  раар'ЬзД  его  видно  мелкокнстовидное 


Микроскопическое  изсл'Ьдован1е. 

88)  Правая  труба,  брюшинный  конецъ.  ОгЁнва  тру6ы=0,0О95, 
истончена.  Строен1е  стЬнви  нормальное.  Просв1Ьтъ,  д1амбтромъ«М),004, 
выполненъ  многочисленными  ворсинами.  Ннфильтрац1и  н1ктъ*  Сосуды 
станки  м  ворсинъ  гиперемированы. 

89)  Правая  труба,  вблизи  матки;  станка  ея,  толщиною  0,0015, 
сохраняегь  нориальное  строеЫе.  Сосуды  слизистой  и  сгкнки  трубы 
гиперемированы;  инфильтрац1и  иНть. 

90)  РШгошуоша— преобладаотъ  мышечная  ткань. 

91)  Правый  яичникъ.  Обильное  разростан1е  соединительном 
ткани  въ  стром1Ь  яичника.  Встр'кчаются  лишь  атрезирующ1еся  фо.!- 
ликулы,  зр'Ьлыхъ  не  видно.  Фалликулярная  киста  яичника;  начало 
образован1я  согропб  1а(е1  (генорраг1я). 

92)  Л'Ёвая  труба,  брюшинный  конецъ.  Станка  трубы,  тодшн- 
ною  =  0,00075,  сохраняегь  нормальное  стровн1е.  Прос81гь=0,и04 
д{аметронъ,  выполненъ  многочисленными  ворсинами.  Инфильтрацш 
и1Ьтъ.  Сосуды  сгЬнки  и  ворсинъ  гипереиированы. 

93,  Л'Ьвая  труба,  вблизи  маточнаго  конца.  Толщина  сгЬнкн  = 
=  0,001,  посл'Ьдняя  им'Ьетъ  нормальную  структуру.  Инфильтрацш 
н1^гь.  Сосуды  ст1Ьнки  и  ворсинъ  переполнены  кровью. 

93.  Л'Ьвый  яичникъ  представляетъ  тЬ  же  изи«нен1я,  что  ■ 
правый. 
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Гистологическое  опред*лен1е, 

Обк  трубы  оакртяютъ  нормальное  строен1е.  €оеуды  ихъ  ст*!^* 
■окь  и  с4юистой  оболочки  П1переннроваиы«  Инф|1льгграц1и  нЪгь* 
Оба  яичвика  увели^ны  кь  свопхъ  раамАржхъ^  свлеро8ироваШ||  н 
мелко  кистовядно  жерерождевц;  въ  ннхъ  мало  ветр1^чается  зр1Ьшхъ 
граафовыхъ  фолливулъ;  чаще  яооадакхгся  атревируюнЦеся  фолли- 
нули.  Оевуды  якчнивовгв  сильно  раврощены,  съ  утол1Цбв)емъ  стЬ* 
нош  I  оъужен1емъ  мхъ  проовЪга.  Въ  фмбром1ом1^  нреобладаеть 
мшиечнаи  ткань» 

Случай  17.  Б.  Т.,  замуэвмя,  поступила  8/хп  1902  г.  гь  жа* 
лобою  на  сильный  меноррайи  и  увеличивающ1йся  ростъ  живота  за 
носл'Ьдн1е  три  года.  Менструмруетъ  съ  15  л'Ьгь;  тмпъ  регул'Ь  по 
3 — 4  дня  Ч9резъ  трм  яед1ия.  Беремейна  не  была.  При  наружноиъ 
нвслАдованШ  прощудымается  плотни  бугристая  опухоль,  доходящая 
до  уровня  пупка,  слегка  юдаижвая.  Ори  внутреннемъ  хзсл'Ьдован1и 
определено,  что  опухоль  эта  предсгавляотъ  ооббю  виутристЬночный 
фиброзный  узелъ  въ  днЬ  матки.  Опухоль  имЬетъ  бугристый  ха* 
рактеръ,  вел'1дс11!|е  одновреаеннаго  присутств}я  н'Ьсколькихъ  мел- 
кихг  подсеразвыхъ  фиброидовъ,  сидящихъ  на  широкомъ  оенован1и. 
Волость  матки  14  снт.  Придатки  при  язел1кдемн1д  не  предс^а^ 
вляютъ  уклоненШ  оть  нормы.  КшничеекШ  д1агнозъ:  Р1Ьгошуоша 
Гип(11  и1ег1  1п№г8иШ11е  е(  8иЬрег1(опеа1е  та1ир1&х.  15/хп  подъ  нар- 
ковомъ  (СЫогоГогш  30^0)  произведена  аюрииИо  8иргауа^па118  и(ег1 
23/хи.  Святы  швы.  Рг)ша  1в№п11о.  8/п  выписана  здоровой* 

Осмотръ  препарата.  В1егь  опухоли  2050,0.  Наибольшая  окруж* 
аость  ея  42  снт.  Придатки  обЪихъ  сторонъ  окружены  ложными 
перепонками.  Л1Ьвая  труба  длиною  12,5  снт.;  толщина  ея  у  матки 
1,25  СНГ.;  у  абдоминальнаго  конца  1,75  снт.  Л'Ьвый  яичникъ  дли- 
ною 4,5  снт.,  шириною  3,25  снт.;  толщиною  2,5  снт.  Правая 
труба  длиною  12  снт.,  толщиною  у  иатки  1  снт.,  у  абдоминаль- 
наго конца  1,5  снт.  Правый  яичникъ  длиною  3,8  снт.,  щириною 
3,1  снт.,  толщиною  2,8  снт. 

Микроскопическое  цзслЪдовани. 
95)  Л'Ьвая  труба,  у  брюпгааго  конца.  Толщина  станки  0,00125 — 

5* 


446  в.  и.  полкАневъ. 

0,007.  СгЬнка  неравно1ГЁрно  гипертрофирована  на  счетъ  развит1я 
мышечной  ткани.  Просв1^тъ  дугообразной  формы,  длиною  0,003, 
лежить  эксцентрично.  Слизистая  вдается  въ  цмювктъ  въ  В1д1к  на- 
бухшихъ  гипертрофированныхъ  вореинъ.  ГяЪвдвм  инфильтрацк! 
межмышечной  соединительной  тканн.  Слизистая  также  инфильтри- 
рована. Сосуды  ворсинъ  и  стЪнки  перепилены  кровь». 

96)  Л'Ьвая  труба,  маточный  кмецъ.  СгЬнка  тр7<(ы  толщиною 
0,002 — 0,003.  УтолщеМе  стЪнки  на  счеть  ра8«1т1я  мышечной 
ткани.  Легкая  инфильтрац1я  слизистой.  Последняя  ^(ается  въ  про- 
св'Ьгь  въ  вид1Ь  н1Ьсколькихъ  складокъ.  М1№тами  вакуолярное  пере- 
рожден1е  эпител1я.  Сосуды  стЬики  трубы  и  слизистой  переполнены 
кровью. 

97)  Л1№ый  яичникъ.  Въ  корковонъ  сло1Ь,  на  ср'кзФ,  видаа  киста 
яичника,  д1амэтромъ  0,001.  Увеличенное  разростан1е  соединительной 
ткани  въ  стром1^;  зр'Ьлыхъ  граафовыхъ  фолликуп  не  вщдно;  нона* 
даются  лишь  кистовидно  изм^Ьненные  фолликулы  и  атрезированные. 
Согрога  а1Ысапиа.  Утолщен1е  ст1Ьнокъ  сосудовъ.  Местами  просветы 
сосудовъ  облитерированыь 

98)  Р1Ьготуота — преобдадаетъ  раэвитЮ  мышечной  ткани. 

99)  Правая  труба,  ср1^  вблизи  матки.  ОгЬнкаутолщепа,  =0,002— 
0,003.  Гипертроф1я  сгЬнки  на  счеть  развит1я  мышечнаго  слоя.  Сли- 
зистая вдается  въ  просвФтъ  въ  внд1Ь  складокъ.  Инфильтрафи  вкгь. 
Сосуды  сгЬнки  трубы  и  слизистой  переполнены  кровью. 

100)  Правая  труба,  арЬзъ  вблизи  брюшиннаго  конца.  ОгЬика 
трубы  толщиною  0,002.  Утодщен1е  сгЬнки  на  счеть  развт1я  мышцы. 
Просв^Ьтъ  д1аметромъ  0,003.  Слизистая  вдается  въ  него  въ  вид%  га- 
пертрофированныхъ  ворсинъ.  Инфильтрац1и  н^тъ.  Сосуды  станки  н 
ворсинъ  переполнены  кровью. 

101)  Правый  яичникъ.  Увеличенное  разроеташе  соединительной 
ткани;  зр'1^лыхъ  граафовыхъ  фолликулъ  не  видно;  встречаются  лишь 
атрезированные  фолликулы.  Ст'Ьнки  сосудовъ  утолщены:  просветы 
ихъ  съужены. 

Гистологическое    опредЬленЧе. 

Въ  об*ихъ   трубахъ   заметно    утолщейе  ст*нки   на  счетъ  раз- 
вита мышечной  ткани.  Въ  л'ёвой  труб'Ь  им'Ьвтся  инфильтрац1Я  ели- 


■ЗМЪНВН»   «АЛЛОПШВЫХЪ  ТРУБЪ   ПРИ   «ИБРОМЮМАХЪ   МАТКИ.     447 

аистой;  въ  правой  трубгЬ  инфА1ьтрац1и  не  заи^^тво.  6ъ  фиброн1ом'Ь 
преобладаешь  мышечная  ткань.  Оба  яичника  еклерозированы;  въ  нихъ 
не  видно  ИИ  зрфлыхъ  граафовыхъ  фодлику^лъ,  ни  нриморд1альвыхъ; 
попадаются  лишь  атрезированвые  фолликулы;  обильное  разростан1б 
сосудовгь,  утелщен1е  сгЬнокъ  ихъ;  М'Ьстаии  о6литерац1я  проев1^та  со- 
суд|шгь. 

Случай  18.  М.  Ж.,  39  а%тъ  огь  р«ду,  замужняя,  поступила 
20/1  1903  г.  съ  жалобою  на  боли  внизу  живота,  увеличен1е  раз- 
н1Ьровъ  посл1Ьдняго  и  теп84п1а  ргоАхва.  Больной  считаеть  себя  2 ^х  года. 
Ненструируетъ  съ  15  лАть;  типъ  рогулъ  по  4  дня  черезъ  3  нед'Ьли. 
Беременна  была  1  рааъ;  роды  протекли  иориально.  Поел!  родовъ 
лихорадила.  При  иасл«дован1и  найдено:  изъ  т11а  матки  исходить 
бугристая  плотная  опухоль,  слегка  подвижная,  вверхъ  Доходящая 
до  уровня  пупка.  Изъ  шейки  матки  исходить  другая  плотная  опу- 
холь, занимающая  заднее  Дугласово  пространство.  Полость  матки 
14  снт.,  направлена  по  оси  таза.  Придатки  не  прощупываются. 
Клиническ1й  д1агнозъ:  Р1Ьготуота  та111р1ех  (ипсИ  п(ег1;  ЙЬгошуоша 
ге1госегу|са1е.  23/п  подъ  наркозомъ  (СЫогоГогш  45,0)  произведена 
ашрпШк)  и1ег1  8пр1'ауа|а[1а1а18.  3/щ  сняты  швы.  Рг1та  1пкпио.  8/пг 
выписана  здоровой. 

Осмоафъ  *  препарата.  В'Ьсъ  опухош  1800,0.  Наибольшая  окруж- 
ность ея  49  снт.  Поверхность  бугристая  отъ  присут€тв1я  подсероз- 
ныхъ  фиброзныхъ  узловъ.  Ретроцервик^льный  уэелъ,  величиною  съ 
кулакъ;  окружность  его  25  снт.  Лквая  труба  длиною  10,6  снт., 
толщиною  у  матки  0,5  снт.,  у  брюшиннаго  конца  1  снт.  ЛЪвый 
яичнжъ  длиною  5  снт.,  шириною  3  снт.,  толщиною  2,75  снт.;  на 
рацАаА  онъ  содержитъ  въ  свЫ  3  кистовидныя  полости,  изъ  кото- 
рыхъ  шшбелыпая  д1аметромъ  0,75  свт^  со  слиаистымъ  содержи- 
мымъ.  Правая  груба  длиною  12,5  снт.;  толщиною  у  матки  0,5  снт., 
у  ^юшиннаго  конца  1,25  снт.  Правый  яичншвъ  им1^етъ  сл'Ьдующ1е 
разрШЬ:  длина  4^0  снт.,  ширина  3,25  сит.,  толщина  2,75  снт.  На 
ущЛЛ  видно  я^Ьсколько  медкихъ  кисть,  не  превышающихъ  д1а- 
метромъ  0,002. 

Микроскопическое   изсл1Ьдован1е. 
102)  Правая  труба,  срЬзъ  на  уровя1^   ея  середины.    Толщина 
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ся4нки  =^0,001;  посл'Ьдняя  сохр^шЕ^гь  нормальное  етровн1е.  11р(ь 
свбтъ,  д1аметро11Ъ  0,004,  выполнёнъ  мяогочиелевнымн  ворсниао. 
Сосуды  стЬнки  и  ворсинъ  переполнены  кровью.  Инфильтрафи  нЬтъ 
Вануолярное  нерер6жден1б  эонтел1я  н1№оторыхъ  вореииъ. 

103)  Л'Ьвая  труба,  маточный  ванецъ.  ОгЬнАа  трубы  утолщена 
=  0,003;  гипертроф1я  ея  на  счетъ  разростан1я  мышечной  тван!. 
Слизистая  вдается  въ  проев'Ьтъ  въ  вид-Ь  н'Ьсволькиуь.  невысовихъ 
складокъ.  Инфильтрац1и  н'Ьтъ.  Сосуды  станки  переполнены  кровью. 

104)  Р№гошуота— преобладаегь  мышечная  твань. 

105)  Правый  яи^и&ъ.  Уведичениое  равростанке  соеджнитальнс! 
твани  вг  етром1^  яжчнива.  Зр'Ьлыхъ  граафовыхъ  фолликулъ  очень 
мало.  Довольно  много  встр1;чаетоя  атреэированныхъ  фолликухь.  Сог- 
рив  а1Ысап8.  Ст1Ьнки  сосудовъ  утолщены.  ПросуЬтъ  в1Ьвоторых'Ь  со- 
судовъ  о6.1итерированъ. 

106)  Л1Ьвый  яичникъ  представляетъ  гЬ  же  изм'Ьнеи1я,  что  и 
правый. 

Гистологическое  опред'Ьлвн!^. 

Въ  об1ихъ  Т1$убахъ  инфидьтрацш  нФтъ.  Правая  труба  сохра- 
няетъ  норма.1ьное  строен1е.  Л'Ьвая  труба  им'Ьетъ  утолщенную  ст1кнку 
на  счетъ  радвит)я  мышечной  ткани.  Въ  фи6ром1ом4  преобушдаетъ 
мышечная  ткань.  Оба  яичника  склерозированы;  зам1Ьчается  атрез{я 
фолликулъ  и  кистовидное  п^рождеШе  посл1^днихъ.  Число  сосудовгь 
въ  мовговомъ  сло'Ь  обоихъ  яичниковъ  увеличено.  Утодщен1е  стЪ- 
нокъ  сосудовъ  и  облитерац1я  просв'Ьта  н1ккоторыхъ  изъ  нихъ. 

Случай  19.  Е.  Т.,  39  л*тъ,  замуяягля,  поступила  21/1Х  1901  г. 
съ  жалобою  на  прох'ресснвное  за  послФди1е  1V8  1^Да  увеличеи1е  жи- 
вота, боли  при  мочеиспускан1и  и  метроррагЬ!.  Менетруируетъ  съ  14 
лЪтъ;  типъ  регулъ  по  4  дня  черезъ  3\/х  нед1Бли.  Беременна  была 
1  разъ;  роды  протекли  нормально.  Черезъ  брюшным  стбнви  прощу- 
пывается подвижная  плотная,  гладкая  опухоль,  верхняя  граница  ко- 
торой не  доходить  до  пупка  на  3  понеречныхъ  пальца.  Пмость 
иатки  14  снт.,  идетъ  по  оси  таза.  При  внутреннемъ  13бАдован1и 
опред'Ьляется,  что  опухоль  исходить  изъ  дна  матки.  Придатки  не 
прощупываются. 

КлиничесЮй  д1агнозъ:  РАготуоша  1п(ег$ииа1(  {юА\  1(ег1.  29/1х 


ЮШЕВиХЪ   ТРУБЪ   ПРИ   ФИБРОМЮМЛХЪ   МАТКИ.     449 


||1огоГогш  30,0)  цроизведдна  атриШ1о  виргауа- 

•  тиы  швы.  Рг1та  1п(епио.  30/х1  выписана  здоремй» 

.,.и1а.  В*съ  опухоли  1950,0.  Наибольшая  окруж- 

нерхность  ея  гладкая.  Придатки  видизсыхъ  гла- 

{кцставляютъ.  Л'Ьвая  труба  длиною  10,75  снт., 

'.5  ент.,  у  абдоминалънаго  конца  1,0  снт.  ЛЪ^ 

>  3,75  №г.,  шириною  2,5  снт.,  толщиною  2,9 

видны  0к  внстовидныя  полости  со  слизистьагь 

Г1>ш1й  д1анетрг  этихъ  полостей  0,5  снт.  Правая 

<нт.;  толщиною  у  матки  0,5  снт;  у  брюшного 

Правый    яичникъ  длиною  4  снт..  шириною  2,75 

»  снт. 


гкопическое    изсл'Ьдован1е. 

1руба,    брюшинный    конецъ.    СгЬнка,  толщиною 

м  гь    нормальное    строение.    ПросвЪть,  д1аметромъ 

<иь    гипертрофцмшшными    ворсинами.    Эпител1й 

ь  хорошо.   Инфильтрац1и  н'Ьтъ.    Сосуды  ворсинъ 

;м)ваны. 

;уба,  маточный  конецъ.  Ст'Ьнка  трубы,  толщиною 
ч[)аняетъ  нормальное  строен1е.   Слизистая  вдается 
!  1.111  н'Ёсколькихъ    складокъ.    Инфильтрац1и    н'Ьгь. 
:  (Т'Ьнки  гиперемированы. 
иичникъ.   Увеличенное   разростан1е  соединительной 
граафовыхъ  фолликулъ  не  видно;  попадаются  лишь 
фолликулы.  Согрога  а1Ь1сапиа.  Обильное  разростан1е 
11('н1е  ихъ  ст1Ьнокъ;  полная  об.титбрац1я  просв'Ьта  нЪ- 
нихъ. 
'Гоюуоша. — Преобладаетъ  мышечная  ткань. 
[чпвая  труба,  вблизи  маточнаго  конца.  СтЬнка,  толщиною 
сраняетъ   нормальное  строен1е.    Инфильтрац1и  н1Ьтъ.  Ги- 
Гдовъ  ст1Ьнки  и  слизистой. 

равая  труба  у  брюшнннаго  конца.  СгЬнва  ея,  толщиною 
Ё1няетъ  нормальное  строен1е.  Просв1^тъ,  д1аметромъ  0,004, 
^ь  многочисленными  ворсинами.  ИнфильтраЩи  нФтъ.  Сосуды 
^й  ворсинъ  гиперемированы. 
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113)  Правый  яичниЕЪ  представдяетъ  т^^  же  из11Ънен1я,  что  я 
лФвый. 

Гистологическое   опред'Ьлен1е. 

06*6  трубы  сохраняютъ  нормал^ое  стробн1е;  сосуды  етЬнкя  н 
слизистой  гипереиированы;  идфильтращи  н1Ьтъ.  Оба  яичшка  сие- 
розированы;  зр'Ьлыхъ  фолликулъ  не  видно;  встр1Ьчаются  лишь  атре- 
зирующ1еся  фолликулы.  Обильное  разроставАе  сосудом»  мозгового 
слоя  яичника  съ  утолщеШемъ  ихъ  ст1Ьнви;  облмтеращя  многмхъ 
сосудовъ.  Въ  фибром1он4  нреобладаетъ  мышечная  ткань.  . 


{11родолоюеп{^  слгьдуетъ.) 


Матер11иы  къ  воп1юеу  юбъ  нзиФнеШяхъ  звуковыхъ 

явленШ  Короткова  въ  плечевой  арте|1н  подъ  вд1я- 

н1емъ  ередетвъ,  нзмФняющнхъ  шнбръ  еоеудовъ  в 

сердечную  д'Ьятельноеть. 

Д-ра  мед.  Д.  0.  Крылова^ 

Изъ  дигностической  клиники  внутренкихъ   болезней  проф.  М.  В. 

Яновекаго. 

(Продолжепге). 


Ошти  €ъ  термнчмкнмъ  |1азд|М1же1|1емъ  горле!  вод€#. 

Постановка  опытовъ  аналогичш  прадъидуще!.  Бралась  вода  въ 
37 — 39®  Ц;  предплечье  оставалось  въ  цей  Ч^ — 2  мин.;  по  в[звле* 
ченш  изъ  цилиндра  оно  вытиралось  и  обертывалось*  сухимъ  полотен- 
цеиъ  для  того,  чтобы  изб'&жать  вл1ян1я  разницы  1^  кожи  предплечья 
и  1®  комнатнаго  воздуха  (которая  всегда  была*  16— 17®  Ц.), 

Бол&ной  №  26.  В.  Коряхинъ,  36  о.,  п1ъхот<ый  офицерЪ|  лежалъ  въ 
вдиник'1^  съ  30/Х1  до  18/хп  1906  года  съ  явленЫми  трауыатическаго  иев- 
роза,  раавившагося  посл'Ь  ковтуз1н  головы  вг  бою  подъ  Мукдевомъ. 
Опытаыъ  подвергался  3  раза  (опыты  Л,  В,  О;  вода  ((радпсь  каждый 
разъ  37*  &  (бол'Ье  высокой  (^  больной  не  поревосилъ);  предплечье  погру- 
жалось на  1  мин.  (см.  табл.  ХЬП). 
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Бодышй  >&  39.  АреАьовъ;  хпмв.  т.  1Щ|1«11в  е!  «(епов.  04111  уеп.  81П- 
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458  д.  0.  крыловъ. 

Результатъ  наблюдений.  Число  больныхъ  7.  Число  окы- 
товъ  10. 

Сгатическое  давлен1е  въ  8  опытахъ  дало  понижбн1е  гь 
среднемъ  на  5,13  тт.  и  въ  2  опытахъ  повышен1е  въ  средиенъ 
на  4,5  тт. 

Динамическое  давлен1е  въ  6  опытахъ  дало  падете  вь 
среднемъ  на  9,3  тт.  и  въ  4  опытахъ  повышен1е  вгь  среднемъ  на  10  шт. 

Давлен1е  по  ваг(пег'у  въ  4  опытахъ  не  отмечено,  въ  3 
дало  паден1е  въ  среднемъ  на  6  шт.  и  въ  3-хъ  повышен1е  въ 
среднемъ  на  14,3  тт. 

1-ая  фаза  въ  6  одытахъ  дала  уБорочвн1е  въ  среднемъ  на 
2,8  шт,  въ  3-хъ  удлиненве  въ  среднемъ  на  3,3  тш,  въ  одноиъ 
опытЬ  нельзя  было  опред1^ить  жзм'ЬнеМя  1^й  (и  3-ьей)  фазы, 
всл1^дств1е  исчезновен1я  2-ой  фазы. 

2-ая   фаза    въ  5  опытахъ   даяа   укорочеШе  въ   среднемъ  на 

6.4  шго,  въ  4-хъ  удлинеше  въ  среднемъ  на  7,8  тт.  и  въ  одноиъ 
опыт'Ё  осталась  безъ  первм1Ьны. 

З'ЬЯ    фазавъб    опытахъ   дала    укорочеШе    въ   среднемъ  на 

8.5  тт,  въ  3-хъ  удлинен1е  въ  среднемъ  на  6,3  тт,  н  въ  одноиъ 
опыгЬ  нельзя  было  опред&1нть  характера  изМ'ЬнеШя  3-ьей  фазы, 
всл1^дств1е  исчезновен1я  2-ой  фазы^ 

Продлжительность  вс1Ьхъ  трехъ  фазъ  въ  совокуп- 
ности въ  5  опытахъ  дала  укорочен1е  въ  среднемъ  на  9,2  тш,  а 
въ  5  опытахъ  удлинен1е  въ  среднемъ  на  5,6  шт. 

Сравнивая  эти  результаты  съ  таковыми,  полученными  при  дру- 
гихъ  манипуляц1яхъ,  ведущихъ  къ  м'Ьстному  распшрешю  сосудовъ, 
мы  зам'Ьчаемъ  и  зд'1^сь  гЬ  же  самыя  существенный  изм*Ьнен!я: 
укорочен1е  2-ой  и  особенно  3-ей  фазы,  уменьшбн1е 
продолжительности  звуковыхъ  явлений,  паденке  ста- 
тическаго  давлен1я.  СтЬдовательно,  и  возможное  объяс- 
нен 1е  ихъ  сл*дуетъ  допустить  такое  же,  какое  было  допущено 
при  прогр'Ёван1и  н  др. 

Опыты  съ  гимнастическими  уиражнеиЫмм. 

Постановка  опытовъ  была  такова:  делалось  отъ  одного  до  н*- 
ско.1ькихъ  наблюденШ  звуковыхъ  явлен1й  до  гимнастическихъ  упраж- 
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нен1к  и  постЬ  ннхъ.  Упражпен1я  состояли  язь  выбрасыван1я  гимна- 
стичесБихъ  гирь  вверхъ,  внизъ,  впередъ  и  въ  стороны,  или  изъ 
быстрой  ходьбы  по  комнагЬ,  или  изъ  б'Ьга.  Гири  брались  въ  3 — 
5  фунт,  каждая,  сиотря  по  силамъ  больного.  Гя11настичесв1я  упраж- 
ней1я  производились  1 — 2  мин.,  до  появлеШя  первыхъ  признаковъ 
утоилен1я. 


Больной  №  5.  А.  ВвсЬевъ,  16  л.,  воспитав ннкъ  технической  школы, 
дежалъ  въ  клини1гЬ  съ  9/Х1  до  18/хт  1906  г.  съ  брюшнымъ  тяфомъ.  Опы- 
т&нъ  подвергался  въ  пер10Д'Ь  рекоявалесценщи  (табл.  ХЬГХ). 
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Больной  №  4.  Е.  Васильевъ,  17  л.,  вольнонаемный  рабоч1й  с.*петер- 
бургскаго  арсенала,  лежалъ  въ  клиник-Ь  съ  29/х  до  23/х1  съ  брюшнымъ  тн- 
фомъ.  Опытамъ  подвергался  въ  пер1одЪ  реконвалесденц1н  (табл.  Ь). 
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Больной  №  33. 
ао1гае  (табл.  ЫГ). 
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д.  Кашиацевъ;  1в1;еп1б  с&иггЬаПб;  см.  выше;  (табл.  ЫУ). 
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Больной  №  53.  Фильшинъ;  11ео-111ур11и8.  Опытамъ  подвераался  2  раза 
(табл.  ЬУ). 
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Больной  №  55.  И.  Котовъ;  пеигавШепха.  Оаытамъ  подвергался  2  раза 
(табл.  ЬП). 
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Больной  ^^||  51.  С.  Сусловъ,  16  л.,  восцитаннвкъ  с-петербургской 
военво-федьдшерской  школы,  лежалъ  въ  кливик'Ь  съ  28/1  до  З/п  1907  г. 
съ  инфлуэнцой.  Опытамъ  подвергался  въ  пвр1од'Ь  выадоровдев^я  (табл. 
ЬУЦ). 

ТАБЛИЦА  УЫ1. 


я  1, 

1 

3 

й 

о 
я 

» 

1 

1 

Прододжвтельвость. 

§"1 

>• 

а 

.2 

я 

II 

О 

1 

с 

н 

3 

§ 

1-й 

2-й 

Н-й 

ВсЬхъ 

ж* 

3 

2 

ее 

1 

й  о 
о  а 

1§ 

2 

В  ш 

фазы. 

фааы. 

фазы. 

трехъ 
фаеъ. 

а 
и 

О 

1 

в 

3/и 

1 

113 

75 

_ 

72 

38 

3 

0 

41 

66 

)  2 

1907 

О 

»» 

2 

115 

100 



82 

15 

18 

0 

83 

• — ' 

1  § 

464 


д.  о.  ктмяеь. 


|Г1 

^1 

3 

II 

1 

3 
• 

Ф 

а 

1 

• 
1 

X 

а* 

п 

II 

а 

>ш 

11 

с 

а 

ж 
ж 

фвзы. 

2'й 
фазы. 

3-й 
фа«ы. 

Вс^хъ 
трехъ 
фазъ. 

8 

1 

1 

К 

а 

Зп 
1907 

3 

4 

105 
10в 

82 
82. 

— 

74 
76 

23 
24 

8 
б 

0 
0 

;  31 

1    30 

— 

п 

средн. 

108 

84 

— 

76 

24 

8 

0 

32 

66 

5 

ш 

1 

135 

110 

95 

87 

25 

15 

8 

48 

— 

^ 

2 

125 

107 

90 

85 

18 

17 

[     5 

40 

92 

• 

3 

122 

110 

92 

83 

12 

18 

9 

39 

89 

о 

я 

4 

119 

105 

83 

79 

14 

22 

4 

40 

87 

ч 

V 

5 

115 

9в 

82 

80 

19 

14 

2 

35 

81 

л 

« 

средн. 

123 

105 

88 

82 

18 

17 

6 

41 

87 

Бальной  №  37.  А.  Устиновъ;  |тешп(т1а  сЬг.  (табл.  ЬУШ). 
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Больной  ^^  25.  Штаркъ,  43  л.,  врачъ,  обращался  въ  клинику  в/х11 
1906  г.  за  сов'Ьтрмъ  по  поводу  стенокард1'и  (въ  качеств'Ь  .амбулаторнаго 
больного).  Полнокровный  мужчина,  у  котораго  появлялся  приступъ  груд- 
ной жабы,  вакъ  только  онъ  проход илъ  раза  два  по  комнагЬ  (табл.  ЫХ). 
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Больной  №  7.  С.  Безродный,  25  л.,  военный  писарь,  де.жалъ  въ  кли- 
ник-Ь  съ  1x11  до  18/Х1  1906  г.  съ  неврастен1ей  (табл.  ЬХ). 
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Больной  Лв  8.  В.  Середа^  24  л.,  военный  пнсарь,  лежалъ  въ  клинике 
съ  3/Х1  до  8/Х11  1906  г.  съ  неврастен1вй  (табл.  ЬХ1). 
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Бальной  Л&  9.  А.  Гуковск1й,  23  д.,  военный    писарь,  лежалъ  въ  клп- 
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Больной  №  43.  П.  Ивановъ,  23  л.,  солдать,  лежалъ  въ   клиивк-Ь   съ 
8'1  по  13/1  1907  г.  съ  неврастен1ев  (табл.  ЪХ1У). 
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д.   0.   КРЫЛОВЪ. 


Вольной  №  44.  Б.  Кайстра,  27  л.,  дворянинъ,  служащ1й  въ  банк^: 
лежалъ  въ  судебно-медицинскомъ  отд'Ьлен1и  клиническаго  военнаго  гос- 
питаля на  испытан1и  въ  годности  къ  военной  служб-Ь;  жалобы  на  одышку. 
сердднб1ен1е,  быструю  утомляемость  при  ходьб-Ь  и  др.  явлешя  легкой 
невростен1и  (табл.  ЪХУ). 

ТАБЛИЦА  ЬХУ. 
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Больной  №  50. 
съ  15/1  до  З/п  1907 


А.  Демьяненко,  25  д.,  оолдатъ,  дежалъ  въ  хднннк'Ь 
г.  съ  неврастен1ей  (табл.  ЬХУ1). 

ТАБЛИЦА  ЬХУ1. 
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Больное  М  54.  МожайскШ;  пеикави)е111а  табл.  ЬХУП. 
ТАБЛИЦА  ЬХУП. 
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Больной  .№  22. 
(табл.  Ы). 


Д.    О.    КРЫЛОВЪ. 
А.  Аптюшевъ;  11ео-1;ЬурЬа8  (гесопуа1е8сеи8):  см.*  выше; 
ТАБЛИЦА  Ы. 
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Больной  №  33. 
ао1гае  (^табл.  .Ы1). 


В.  Атаевъ;  1П8и1Г.  уа1у.  ветНипаг.  аог^ае  еЬ  апепгуппа 
ТАБЛИЦА  ТЯП. 
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вольной  №  48 


461 


Д.  Кашинцевъ;  хв^егоб  са1аггЬаПб;  см.  выше;  (табл.  ЫУ). 
ТАБЛИЦА  ЫУ. 
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Больной  №  53.  Фильшинъ;  11со-111ур11и8.  Опытамъ  подверлался  2  раза 
(табл.  ЬУ). 

ТАБЛИЦА  ЬУ. 
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д.   0.  КРЫЛОВЪ. 
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Больной  №  55.  И.  Котовъ;  пвига81Ьеша.  Оаытамъ  подвергался  2  раза 
(табл.  ЬП). 

ТАБЛИЦА  ЬУ1. 


1 

Б 
О 

В 
X 

1 

в  о 
о  в 

Йёв 

щ 

«  к 
■2  2 

О 
X 

>• 

а 

.2 
'в 
а> 

ч 
в 

§ 

г 

л 

в   »< 

С  в 

1 

о 
к 

о  а 

;^  в 

Продожхитедьвость. 

© 

с 

с 

1-й 

2-й 

фавы. 

3-й 
фавы. 

В€1аъ 

трехъ 
фавъ. 

.5 

3 

г. 

А 

5/11 

1907 

1 

165 

158 

153 

100 

7 

5 

53 

65 

115 

-5 

ИЗМФНЕНШ   ЗВУК.   ЯВЛКНЙ   КОРОТАОВЛ   ВЪ   ПЛЕЧ.    ЛРТЕР1и.  463 


к 

1 

00 

1Е1 

о 
я 
>• 

а 

.2 

X 

ф 

а 

3 

к 

1й 

.2§ 

(Р  «9 

Продолжнтедьвость. 

«9 

О 

1 

фазы. 

2-1 

фавы. 

3-й 
фавы. 

Венхъ 
трехъ 
фавъ. 

ее 

аг 

Ж 

ш 
ои 

А 

5/Х11 

1907 

• 

2 

средн. 

172 
168 

157 
157 

148 
150 

103 
101 

15 
11 

9 
7* 

45 

49 

69 
67 

115 

п  ' 

1 

195 

182 

165 

98 

13 

17 

67 

97 

102 

по-  о 

сжь 

В 

8/11 

1907 

1 
2 

152 
146 

149 
131 

118 
НО 

107 
100 

3 
15 

31 
21 

11 
10 

45 
46 

108 

■л 

о, 
ш 

» 

3 

142 

128 

110 

104 

14 

18 

6 

38 

106 

о 

п 

среди. 

14в 

136 

112 

103 

10 

24 

» 

43 

107 

к 

я 

1 

156 

142 

120 

108 

14 

22 

12 

48 

— 

^ 

» 

2 

156 

133 

- 

105 

13 

28 

0 

41 

94 

о* 

я 

я 

3 

160 

139 

— 

106 

21 

33 

0 

54 

— 

и 

^ 

» 

4 

150 

135 

— 

112 

15 

23 

0 

38 

110 

о 

Я 

средн. 

155 

137 

110 

107 

18 

27 

3 

48 

102 

' 

а 

Больной  ^Ч|  51.  С.  Сусловъ,  16  л.,  восдитанникъ  с-петербургской 
военво-фельдшерской  школы,  лежалъ  въ  кливик'Ь  съ  28/1  до  З/п  1907  г. 
съ  инфлуэнцой.  Опытамъ  подвергался  въ  пер1од11  выздоровлен1я  (табл. 
ЪУП). 

ТАБЛИЦА  УШ. 
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Больной  №  37.  А.  Устяновъ;  рпеатоп!»  оЬг.  (табл.  ЬУШ). 
ТАБЛИЦА  ЬУШ. 
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Больной  ^>ё  25.  Штаркъ,  43  л.,  врачъ,  обращался  въ  клинику  в/х11 
1906  г.  за  сов'бтрмъ  по  поводу  стенокард1и  (въ  качеств'Ь  .  амбулаторнаго 
больного).  Полнокровный  мужчина,  у  котораго  появлялся  приступъ  груд- 
ной жабы,  какъ  только  онъ  проходилъ  раза  два  по  комнагЬ  (табл.  1ЛХ), 
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Ба1ьной  №  7.  С.  Безродный,  25  л.,  военный  писарь,  ле.чсалъ  въ  кли- 
ннк'Ь  съ  1/Х11  до  18/Х1  1906  г.  съ  неврастен1ей  (табл.  ЬХ). 
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ходьбы. 

Ба1ьной  Ле  8.  В.  Середа,  24  л.,  военный  писарь,  лежалъ  въ  клнникЪ 
съ  3/Х1  до  8/Х11  1906  г.  съ  неврастен1ей  (табл.  ЬХ!). 
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Больной  Ле  9.  А.  Гуковск1й,  23  л.,  военный    писарь,  лежалъ  въ  клп- 
ник'Ь  съ  4/Х1  до  23/хи  1906  г.  съ  пеага81Ьсп1а  ^аУ18  (табл.  ЬХИ). 
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Больной  №  16.  Н.  Хапоненъ;  |1ео(;Ь]грЬи5  ((гесот-а1е8сепб):  (табл.  ЬХПМ 
ТАБЛИЦА  ЬХШ. 
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Больной  №  43.  П.  Ивановъ,  23  л.,  солдатъ,  лежалъ  въ   клиник-Ь   съ 
8/1  по  13/1  1907  г.  съ  неврастен1ей  (табл.  ЬХ1У). 
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Противъ  существующаго  взгляда  на  такой  симптоматкческИ  при- 
падокъ,  какъ  носовое  кровотечен1е  при  сепснсЬ.  высказался  въ  от- 
четномъ  году  д-ръ  Р.  М1ос1омг8к1  ^).  Именно,  на  основан1и  одного 
своего  случая  сиптицем1и  при  апё1па  песгоИса  съ  иногочисленнымн 
кровоизл1ян1яии  въ  слизистую  носа,  на  ряду,  правда,  съ  подкож- 
ными, и  съ  посл1Ьдовательными  упорными  носовыми  кровотечеШямЕ, 
авторъ  отказывается  считать  кожу,  сравнительно  со  слизистыми  обо- 
лочками, за  1осп8  т1пог}8  ге$181епиае.  Другой  подобнаго  же  характера 
припадокъ  —  набухаше  раковинъ — въ  стать*  д-ра  V.  КоАа  ^) 
получилъ,  надо  сознаться,  довольно-таки  оригинальное  толковаше. 
На  основан1и  трехъ  своихъ  случаевъ  авторъ  полагаетъ,  что  отд*- 
ляемое  въ  гайморовой  полости  бываетъ  иногда  до  того  густымъ,  что 
задерживается  въ  полости  и  такинъ  обрааомъ  является  обстояте.1ь- 
ствомъ,  вызывающимъ  рефлекторнымъ  уже  путемъ  указанный  при- 
падокъ. 

Заслуживающими  хоть  какого-либо  внммашя  работами  или  со- 
общен1ями  относительно  катарральныхъ  заболФванШ  носа  въ  клини- 
ческомъ  отношен1и  отчетный  годъ  поразительно  бЪденъ.  Некоторые 
интересъ  представляютъ  лишь  немног1я  сообщен1я,  и  на  первонъ 
м*ст*,  можно,  пожалуй,  поставить  работу  д-ра  ВгоескаеИ'а  ^^), 
хотя,  правда,  и  носящую  исключительно  литературный,  сводный  ха- 
рактеръ.  Именно,  на  основан1и  вс*хъ  св*д'Ьн1й  объ  озенЬ,  при  вы- 
яснен1и  эт1олог1и  ея,  авторъ  склоняется  къ  мн'Ьн1ю  о  существовав 
н1и  спещальной  токсической  инфекцш  съ  медленнынъ  развит1емъ, 
отзывающейся  главнымъ  образомъ  на  сЬти  сосудовъ  и  на  железахъ 
слизистой  оболочки  носа,  особенно  при  одновременной  наличности 
также  и  предрасполагающихъ  причинъ,  напр.  плоскаго  носа  и  т.  и. 

Несравненно  большШ  интересъ  имФетъ  сообщен1е  д-ра  81ге1Га  ^>. 
хотя,  впрочемъ,  и  не  прямо  сюда  относящееся.  Женщина  23  л.. 
безъ  какихъ-либо  яв.1ен1й  со  стороны  внутреннихъ  органовъ,  но.  п 
общемъ,  слабаго  сложен1я  и  малокровная,  жаловалась  на  повторныя 
сильныя  носовыя  кровотечен1я.  Появившееся  со  времени  последней 
беременности  закладыван1е  носа  быстро  шло  впередъ,  а  ежедневныя 
кровотечен1я  къ  моменту  родовъ  крайне  ослабили  больную.  Еъ 
счастью,  роды  прошли  съ  небольшой  лишь  потерей  крови,  носовыя  же 
кровотечен1я  прекратились.  Черезъ  два  м'1^ца,  однако,  кровотечешя 
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возобновились  и  хотя  случались  не  ежедневно^  но  за  то  каждый 
рааъ  бывали  до  того  сильны,  что  скоро  снова  появилась  сильная  ела* 
бость.  При  изсл*дован1и  носа:  сл*ва — типичная  озена,  справа — 
багровая,  сильно  кровотачащая  даже  при  легкомъ  прикосновен1и 
лондоиъ  и  исходящая  изъ  нижней  раковины  опухоль,  которая  по* 
томъ  оказа«1ась  мягкой  фибромой  съ  большимъ  ко.1ичествомъ  со- 
судовъ  и  съ  очагами  бывшихъ  кровоизл1ян1й,  частью  уже  превра- 
тившихся, м'Ёстами,  даже  въ  вонюч1й  распадъ:  озена,  между  про- 
чимъ,  оказалась  и  въ  этой  половин'Ь  носа.  Въ  кон1гЬ  конпевъ, 
объяснен1е  этому  случаю  авторъ  находить  въ  изсл*дован1яхъ  Ргеипй'а 
и  Мапазвё,  согласно  которымъ  у  */«  вс*хъ  беременныхъ  на  почв* 
сильныхъ  приливовъ  наблюдается  гиперем1я  слизистой  оболочки  ниж- 
нихъ  раковинъ  и  перегородки,  причемъ  изъ  108  а.  самого  Ргеипй'а 
въ  28  развились  носовыя  кровотечешя. 

Довольно-таки  см*лый  выводъ  (на  основан1и  одного  наблюден1я) 
сд*ланъ  въ  сообщен1и  д-ра  А.  0№пЬе1тег'а  в7)^  но,  тЬмъ  не  ме- 
н*е,  считаю  нужнымъ  упомянуть  и  о  немъ.  Д*ло  въ  томъ,  что  въ 
одномъ  тяжеломъ  случа*  скарлатины  въ  носу  у  больного  были  за- 
мечены пленки,  обусловивш1я,  несмотря  на  безуспешность  неодно- 
кратнаго  бактерюлогического  изсл*дован1я,  которое,  однако,  указы- 
вало всегда  на  наличность  однихъ  лишь  стрептококковъ,  д1агнозъ 
дифтер1и.  Единичный  колон1и  дифтерШной  бациллы,  правда,  мало 
ядовитой,  были  определены  лишь  после  смерти,  но,  темъ  не  менее, 
и  это  обстоятельство  не  могло  удержать  автора  отъ  желания  отнести 
образован1е  пленокъ  вообще  полностью  на  счетъ  деятельности  только 
однихъ  стрептококковъ.  Мало  того,  не  могло  удержать  его  отъ  ука- 
занной мысли  даже  и  то  обстоятельство,  что  въ  этомъ  же  самомъ 
случае,  но  несколькими  днями  раньше,  ему  пришлось,  «по  особымъ 
оснош1н1ямъ»,  вследств1е  легкаго  воспалительнаго  заболеван1я  горла 
«недифтерШнаго  характера»  впрыснуть  все-таки  тысячу  единицъ 
сыворотки.  Не  менее  же  излишней  осторожностью  въ  подобныхъ 
случаяхъ,  наоборотъ,  руководился,  повидимому,  пр.  вег1ег  ^8).  На 
(>снован1и  большого  амбулаторнаго  матер1а.1а,  авторъ  устанавливаетъ 
соглас1е  клиники  съ  бактер(олог1ей  для  большинства  случаевъ  фи- 
Аринознаго  воспален1я  верхннхъ  дыхательныхъ  путей,  считая  лишь 
его  показателемъ  для  применен1я  сыворотки.    Впрочемъ,  и  при   за- 
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]гЬдомой  даже  дифтер1и,  но  въ  легкой  форм'Ь,  торопиться  съ  варыски- 
ван1ями  авторъ  также  не  сов'Ьтуеть. 

Интересно,  дал'Ье,  наблюден1е  уже  цитированнаго.  выше  д-ра 
СЬаиуеаи  в^).  У  51  л.  мужчины,  безъ  насл'Ьдственности,  безъ 
какихълибо  клиническнхъ  проявлен^  въ  другихъ  органахъ, полу- 
жидкШ  зеленоватый  гной  изъ  небольшого  абсцесса  перегородки  съ 
л'Ьвой  стороны,  кайъ  разъ  у  входа  въ  носъ,  содержалъ  въ  себ^ 
бугорчатые  палочки,  при  чемъ  и  у  привитаго  кролика  при  вскрыли 
оказался  несомн'Ьнный  туберкулезъ.  Посл'Ь  широкаго  разр1^а  чере.ть 
весь  абсцессъ  и  'у;шетя  части  хряща  —  полное  выздоровдеше. 
Высказаться  съ  положительностью  авторъ,  однако,  не  рШился, 
увазавъ  при  этомъ  на  изв'Ьстное  свойство  Кос1Говской  бациллы  вы- 
зывать иногда  простое  мутное  нагноен1е,  чему  въ  даиномъ  случае 
помогало,  очевидно,  еп^е  и  присутствие  одной  толстой  и  коротБ(||1 
па.1очки,  натура  которой,  впрочемъ,  ближе  не  опред'Ьлена. 

Не  мен'Ье  интересенъ  и  случай  пр.  ОпосИ  Щ^  случай  первично!! 
бугорчатки  перегородки,  принятой  и  на  основан1и  клиническаго  те- 
чен1я,  и  на  основании  даже  мик|юскопическаго  изсл'Ьдован1я  х\ 
ракъ  (такому  д1агнозу  не  мало  способствовалъ  и  возрастъ  боль- 
ного— 60  л.).  Во  время  операц1и  выяснилось,  что  помимо  хряще- 
вой части  поражена  также  и  костная,  такъ  какъ  зд'Ьсь  быхь  наи- 
денъ  новый  очагь  въ  вид'Ь  грануляций.  По  удаленки  вс^хъ  этихъ 
пораженныхъ  частей  съ  посл'Ёдовательной  каутеризащей  заживленк 
рег  рг1таш.  Изсл'Кдован1е  черезъ  годъ  показало  лишь  существованк 
маленькихъ  изъяза1ен1й  по  краю  ноздри,  который  п  зажили  оосл^ 
выскабливан1я.  Легк1я  и  на  этотъ  разъ  были  совершенно  здоровы, 
но  зато  микроскопическое  изсл'Ёдован1с  частицъ  выскобленных!» 
изъязвленШ  уб'Ьдило  въ  наличности  бугорчатки.  Въ  заключение 
авторъ,  между  прочимъ,  указываетъ  на  р'Ьдкость  вообще  язвенным 
формъ  бугорчатки  перегородки  сравнительно  съ  пролиферирующиш 
формами,  туберкулемами. 

Случай  твердаго  шанкра  носа  опубликованъ  въ  отчетномъ  п>.о 
д-рмъ  I.  КоИезЮп'омъ  ^^),  по  словамъ  котораго  это  всего  КО-е 
случай  и;гь  изв'Ьстныхъ  въ  литератур1Ь  (45  ел.  собраны  вагеГемъ. 
14  другими  авторами).  Первоначально  ложная  перепонка  въ  правде 
половин'Ё  носа  была  принята  за  дифтеритическую,  и  только  оосл!^' 
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ДУЮЩ1Я  явлен1я  въ  вид'Ь  аденита  и  сыпи  на  груди  выясним  истин- 
ную природу  забол^ван1я. 

Большой  интересъ  могь  бы  нм(ть,  дад'Ье,  случай  д-ра  М.  Эльяс- 
сона  7^).  если  бы  былъ  описанъ  не  столь  небрежно  >1  сбивчиво. 
Случай  этотъ  касается  одного  молодого  человека,  у  котораго,  «по- 
видимому»,  въ  зависимости  отъ  перенесенной  рожи  развилась  гема- 
тома носовой  перегородки,  хотя  и  не  перешедшая  въ  гнойникъ,  но, 
въ  конц'Ь  концевъ,  обусловившая  всетаки  разрушец1е  хряща,  а  за- 
гЬмъ  и  западбн1е  носа. 

Переходя  теперь  къ  различнымъ  новообразован1ямъ  носовой  по- 
лости, предварительно  считаю  нужнымъ  отм1;тить  случай  ринолита, 
наблюдавшШся  пр.  К.  Во1еу  73)  у  42  л.  субъекта  съ  полной  не- 
проходимостью носа  и  съ  сильнымъ  искривлен1емъ  перегородки 
вправо.  Сростокъ,  вЬсомъ  въ  110,0  (единственный  по  величин'^  изъ 
изв1Ьстныхъ  въ  литератур*!;),  занималъ  л1Ьвую  половину  носа  и  былъ 
удаленъ,  всл'Ьдств)е  неусп1Ьшности  всяческихъ  лопытокъ  удален1я  его 
обычнымъ  путемъ  даже  подъ  хлороформомъ,  помощью  операции 
Кои|Е;е'а,  т.  е.  т.  наз.  гЫпо(от1а  зиЫаЫаИ»,  при  чемъ  оказалось, 
что  раковины,  нижняя  и  средняя,  разрушены  съ  об'Ьихъ  сторонъ, 
равно  какъ  и  большая  часть  перегородки.  Не  задерживаясь,  однако, 
бол-Ье  на  этомъ  случа1Ь,  упомяну  зд1Ьсь  еще  и  о  сообщен1и  д-ра 
Гел.1ата  '^),  сд1Ьланномъ  на  октябрьскомъ  засЬданШ  петерб.  ляринг. 
общества.  Именно,  автору  пришлось  наблюдать  одну  особу,  уже  въ 
течен1е  10  л.  л'Ьчившуюся  у  спец1алистовъ  различными  мазями, 
юдистымъ  кал1емъ  и  т.  п.  вплоть  до  прижиганШ  (?)  электричествомъ 
и  химическими  веществами,  но  им'Ьвшую,  въ  сущности,  простую 
кисту  крыла  носа.  Д1агнозъ  былъ  установленъ  благодаря  и  реко- 
мендуемой поэтому  докладчикомъ  пальпац1н  (?)  на  основан1и  ощу- 
щения яснаго  зыблен1я  въ  припухшемъ  крыл'Ь  носа.  При  вскрытш 
выд'Ьлилось  около  3  кб.  см.  прозрачной,  н'Ьсколько  тягучей,  желто- 
ватой жидкости. 

Большой  св'1;тъ  на  происхожден1е  т.  н.  хоанальныхъ  полиповъ 
бросаетъ  сообщен1е  пр.  КИПап  а  75),  основанное  на  наблюден1п  семи 
случаевъ.  Авторъ  уб1^енъ,  что  вс1^  такого  рода  полипы  берутъ 
свое  начало  именно  въ  челюстной  пазух'Ь,  и  убЬкден1е  это  сложи- 
.1ось  у  него    на  основан1и   возможности    въ  нЪкоторыхъ  случаяхъ 
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просл'Ьдить  м'Ьсто  отхода  ножки  полипа,  достигающе!  иногда  3 — 4  см.: 
бол1Ье  того, — автору  удалось  однажды  даже  видеть  въ  выводномь 
11роток1Ь  пазухи  часть  оборванной  ножки.  Весь  ходъ  образовашя 
разсматриваемыхъ  полиповъ  вкрат1гЬ,  по  автору,  таковъ:  при  сморка* 
Н1и,  развившейся  въ  той  или  другой  изъ  пазухъ,  безразлично,  по- 
линъ  проскальзываеть  черезъ  выводной  каналъ  въ  средн1й  носовой 
ходъ,  въ  самоиъ  ванал1Ь  кавъ  бы  ущеиляется,  а  затЬиъ  всд^дств1е 
застоя  крови  начинаетъ  увеличиваться  и  именно  въ  направлен!»  хоанъ. 

Что  же  касается  до  образован!й,  из11'Ьстныхъ  подъ  назван1е1гь  <кро- 
воточащихъ  полиповъ*  носовой  перегородки»,  то,  отм'Ьтивъ  подобный 
случай  д-ра  \^.  Юе1п'а  Щ  у  мальчика  11  л'Ьтъ,  сообщенный  имъ  на 
мартовскомъ  зас'Ьдан1и  датскаго  ляринг.  общ.  (при  изсл'Ьдоваши— 
миксоматозная  анг1офиброма),  а  также  и  случай  д-ра  1дг$еп  Мо1- 
1ег'а  77)  л'Ёвосторонняго  полипа  у  30  л.  женщины  совместно  съ 
заявлен1емъ  д  ра  вгбпЬесЬ'а  77  ^  о  двухъ  его  наблюден1яхъ  подоб- 
наго  же  рода  (оба  у  женщинъ,  въ  обоихъ  съ  л-Ьвой  стороны), 
остановлюсь  Н'Ьсколько  на  рабогЬ  д-ра  Н.  Реё1ег'а  78)  изъ  Лондона. 
Подвергнувъ  основательному  изучен1ю  интересуюпця  теперь  нагь 
образован1я  съ  клинической  и  анатомической  сторонъ,  а  также  н 
со  стороны  предполагаемаго  сродства  ихъ  съ  злокачественными  обра- 
зован1ями,  авторъ  р'Ьшительно  отвергаетъ  сродство  съ  саркомами. 
Вс1Б  выводы  сд'Ьланы  на  основан1и  16  ел.  (9  ж.  и  7  м.),  служа- 
щихъ  дополнен1емъ  къ  случаямъ,  собраннымъ  еще  въ  1900  году 
д-ромъ  На881аиег'омъ.  Крайн1е  возрасты — 17  и  70  л.;  въ  13  на- 
блюдались кровотечен1я  различной  силы;  въ  И  с.1.  полипы  разви- 
лись сл*ва,  въ  4— справа  (одинъ  случай  не  опред'Ьленъ);  въ  2  ел,— 
бо.11Ье  И.1И  мен'Ье  чистыя  гранулемы,  въ  3  ел. — фиброанЛома,  кь 
2  ел. — такая  же  фиброат1ома,  но  съ  расширенными  сосудами;  въ 
1  ел.  обнаружено  губчатое  строен1е  и  т.  д.  Исходомъ  во  вг^хъ 
случаяхъ  было  полное  излечен1е. 

Случай  врожденнаго  доброкачественнаго  образован1я  въ  носу 
сообщенъ  д-ромъ  Ма^пиз'омъ  79).  *у  4  м.  ребенка  справа,  кавъ 
разъ  подъ  «"Ьстонъ  отхожден1я  нижней  раковины,  прикр'Ьплялась 
тонкой  ножкой  синевато-красная,  довольно  плотная,  н'Ьсколько 
бугристая,  величиною  съ  косточку  сливы  опухоль,  которая  при 
изсл'Ьдован^  оказалась  фибро-аденомой. 
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Относительно  злокачественныхъ  образованШ  носа,  и  именно  ме- 
тастазовъ  при  нихъ,  (мФдуетъ  указать  на  случай  д-ра  СЬапУваи  ^о). 
Въ  случа'Ь  этомъ  у  одной  старухи,  спустя  пять  нФсяцевъ  послф 
радикальной  операши  саркомы  перегородки  съ  правой  стороны,  при 
виолн'Ь  нормальномъ  состоян1и  занав'Ьски  и  сгЬнокъ  глотки,  въ 
лШй  миндалин'Ь  развилась  также  саркома  съ  опухан1емъ  шейныхъ 
жел'Ьзъ,  съ  болями  и  съ  кахекс1ей. 

По  поводу  условной,  конечно,  доброкачественности  т'Ьхъ  же 
саркомъ  носа  на  римскоиъ  съ'Ьзд'Ь  итальянскаго  лярингол.  общ. 
высказался,  между  прочимъ.  въ  своемъ  доклад1Ь  д*ръ  Маг(и8се1И  ^1). 
Подобное  счастливое  свойство  носовыхъ  саркомъ  авторъ  объясняетъ 
характероиъ  строения  ихъ — обычно  веретенообразнаго,  по  типу  эндо- 
телия, а  не  круглокл*точковаго;  зат*мъ — довольно  часто  наблюдаю- 
щимся стебельчатымъ  развит1емъ,  дал'Ье — метаплаз1ей  наибол1Ье  не- 
риферическихъ,  наибол*е  удаленныхъ  отъ  мгста  исхода  опухоли 
миксомъ,  вокругь  капилляровъ  ихъ.  Миксомы  эти,  какъ  доклады- 
валъ  авторъ  еще  семь  л'Ьтъ  тому  назадъ,  и  яв.1яются,  собственно, 
иервоисточникомъ  саркомъ  носа,  а  потому  заблаговременное  удален1е 
ихъ,  само  собою  разум*Ьется,  избавило  бы  многихъ  лицъ,  если  только 
все  это  такъ,  огь  преждевременной  смерти. 

Указан1я  на  прирожденные  дефекты  носовой  полости  исчерпы- 
ваются въ  отчетномъ  году  сообщен1ями  д-ровъ  \^.  Рог1ег'а  Щ, 
Е.  ^а§ёе1'а  ^З)  и  Тех!ег'а  «*).  Первый  изъ  нихъ  въ  клиник* 
8сЬе1ег'а  въ  Берлин*  наблюдалъ  молодую  даму  съ  костнымъ  зароще- 
н1емъ  правой  хоаны.  Случай  этотъ,  собственно,  интересенъ  т*мъ,  что 
у  пац1ентки  существовало  недоразвит1е  вообще  всей  правой  половины 
гЬла  (опущейе  глаза,  щеки,  узость  правой  половины  груди,  уко- 
рочен1е  руки  и  ноги  и  т.  ,п.),  тогда  какъ  изъ  изв*стныхъ  до  сихъ 
поръ  случаевъ  зарощешя  хоанъ  (бол*е  100)  была  наблюдаема  лишь 
одна  ассиметр1я  лица,  да  и  то  только  у  12  субъектовъ.  Точно 
также  и  въ  случа*  ^аёееС'а  у  17  л.  юноши  при  полномъ  заро- 
шен1и  правой  хоаны  не  наблюдалось  никакихъ  изм*иен1й  лица.  На- 
конецъ,  на  майскомъ  засЬданш  съ*зда  франц.  ото-рино-лярннг.  общ. 
д-ромъ  Тех1ег'омъ  было  доложено  о  трехъ  его  наблюден1яхъ,  изъ 
которыхъ,  впрочемъ,  авторъ  и  самъ  почти  что  исключаетъ  одно, 
касающееся    новорожденнаго  ребенка,   остальные  же  два  относятся 
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къ  29  л.  женщии1^,   отказавшейся   отъ  предложенной  ей  операщи, 
и  къ  19  л.  д'Ьвушс'Ь.  Ни  та,  ни  другая  никогда  не  дышали  дЪвой . 
половиной  носа;  операц1я  у  второй   дала   хорош1е   результаты,  но 
отверст1е,   къ  сожал'Ьн1ю,    отличалось    постоянной   склонностью  къ 
заростан1ю. 

Интересно  также  и  наблюден1е  д-ра  8р1га  ^^)  3  нед.  ребенка, 
весьма  слабаго,  съ  постояннымъ  истечеп1емъ  изъ  носа  слизист<ь 
гнойной  жидкости  съ  момента  рождения  почти  еще  не  спавшаго  и 
совершенно  не  прннимавшаго  груди.  6с1^  эти  явлен1я  обусловлива- 
лись двустороннимъ  полнымъ  зарощеШемъ  хоанъ  и  былп  въ  конц^ 
концовъ  устранены  авторомъ  простымъ  продырявлен1е111ъ  костний 
пластинки  головчатымъ  зондомъ.  Впрочемъ,  весь  ннтересъ  случая, 
собственно,  не  въ  эффекгЬ  операщи,  а  въ  томъ,  что,  хотя  и  зд^еь, 
согласно  общимъ  воззр1^н1ямъ,  существовало  высокое  стоян1е  твер- 
даго  неба,  авторъ,  гЬмъ  не  мен1^е,  напомнивъ  случай  Ваиго1?1ег'а 
йзъ  клиники  Р!п1ас2ек'а  (Френк,  арх.  ст.  XI)  нормальнаго  стоянш 
твердаго  неба  при  полной  же  атрв31и  хоанъ,  высказывается  за  не- 
возможность связи  между  дыхан1вмъ  ртомъ  и  гЬми  или  друшмн 
изм'Ьнен1ями  неба,  являющимися,  на  самомъ  д'Ьл'Ь,  впо.1н1Ь  самостоя- 
тельными пороками  развит1я. 

Въ  области  тератолог1и  можно  указать  на  сообщен1я  д-р(»въ 
СоШпе!  ^)  и  Леыша  87).  у  дащента  д-ра  СоН1пв4,  26  л.  субъекта, 
страдавшаго  казеознымъ  ринитомъ.  былъ  извлеченъ  изъ  задняго 
участка  по.10сти  носа  добавочный  клыкъ,  по  поводу  чего  д-ръ  Нео- 
пеЬвг1,  присутствовавшШ  на  томъ  же  засЬдан1П  съ'Ьзда  франц.  ля- 
ринголовъ,  вспоини.1ъ  и  о  своемъ  подобномъ  же  с.1уча%.  Д-ръ  Левинъ 
на  ноябрьскомъ  засЬданки  петерб.  ото-.1ярингол.  общ.  также  соо5- 
щилъ  о  случае  удалешя  имъ  помощью  шипцевъ,  безъ  особеннап) 
затруднен1я,  изъ  л'Ьвой  половины  носа  у  одной  36  л.  женщины 
«заблудившагося»  зуба,  им'Ьвшаго  видъ  клыка. 

Что  же  касается  до  патолог1и  придатковъ  носа,  то,  увазавъ 
лишь  мимоходомъ  на  мнМе  д-ра  В1сЬа1оп'а  8^),  основанное,  однако, 
на  пяти  лишь  наблюдешяхъ,  о  возможности  введетя  въ  эт1олопю 
синузитовъ  и  такого  фактора,  какъ  насл'Ъдствепность,  не  лншнииъ 
будетъ  отметить  предложен1е  д-ра  Мшк'а  89)  на  1юньскомъ  засЪ- 
дан1и  общества   южно-герм.    лярингологовъ   приб'Ьгать,    въ  ц1ияхъ 
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диагностики,  и  къ  аусвультац1и  пазухъ.  Въ  обыкновеняонъ  отоскопе 
одну  изъ  оливъ  авторъ  зам'Ьнядъ  ушнымъ  зеркалоиъ  и  съ  понощыо 
такого  несложнаго  ирисвоеоблен1я  им1кгь  возможность  выслушивать 
Гайморову  полость  говр.  звуковыя  явлеи1д  въ  ней  въ  вид'Ь  хряая- 
щихъ  шумовъ  череаъ  (обва  саа1ва.  Лобная  пазуха  также  поддается 
выслушиван1ю,  для  чего  необходимо  вызывать  въ  ней  движете 
воздуха  посредствомъ  маленькой  трубочки,  вводимой  въ  носолобный 
каналъ. 

Въ  тавихъ  же  ц'Ьляхъ  дкагностики  синузитовъ,  даже  съ  самаго 
момента  ихъ  происхожден1я,  пытается  установить  лишн1й  еще 
еииптомъ  и  д-ръ  Коуе!  ^О).  Именно,  на  февральсномъ  зас1Ьдан1и 
нацюнальнаго  медицинсваго  общества  въ  Л1он1Ь  авторъ  указывалъ, 
считая  это  важнынъ  признакомъ,  на  появлен1е  болей  у  одержямыхъ 
эмп1емами  по  утрамъ,  вм'Ьдъ  за  вставан1емъ  съ  постели  или,  ЩкЬе^ 
доже  въ  обычные  утренн1е  часы,  такъ  какъ  боли  эти  могугь  по- 
являться и  въ  гЬхъ  случаяхъ,  когда  больной  и  не  оставляегь  по 
гбмъ  или  другимъ  причинамъ  своей  постели.  Оговариваясь,  что  п^ 
осложненныхъ  синузитахъ  этого  признака  не  зам1&чается,  для  другихъ 
случаевъ  аэторъ  старается  объяснить  его  появлен1емъ  обильнаго 
отд^ен1я  въ  полости  (?). 

Области  д1агносп1ки,  наконецъ,  касаются  и  сообщен1я  д-ра  УеИ- 
1аг(1'а  ^1).  Присутств1е  въ  гноЪ  при  синузитахъ  обрывковъ  соеди- 
нительнотканныхъ  пучковъ  авторъ  считаетъ  указан1ёмъ  на  суще- 
ствован1е  некротяческаго  процесса,  и  именно  гуммозиаго,  считая  воз- 
можнынъ  въ  оодтвержден1е  этого  мн1Ьн1я  сослатыя  на  два  лишь  сво- 
ихъ  случая  (лобная  и  челюстная  эмпкемы),  но  гд'Ь  изл-Ьченке,  правда, 
надо  зам1^тить,  было  достигнуто  именно  специфическими  средствами. 

НаблюдавшШся  д-ромъ  НесЫ'омъ  ^-)  случай  тяжелой  анем1и  съ 
полиневритомъ  конечностей,  развившейся  въ  зависимости  отъ  обна- 
руженнаго  лишь  спустя  долгое  время  и  поддерживавшагося  каркознымъ 
процессомъ  зубовъ  гайморита,  спаша  и  рельефно,  кажется,  оправ- 
дываетъ  взглядъ  пр.  2агп1со  на  исключительное  значен1е  для  про- 
яв.1ен1я  подобного  рода  симптомовъ  проглатыванкя  больными  разло- 
жившагося  гноя  изъ  пазухъ  гевр.  на  значен1е  птомаиновъ:  всЬ  эти 
побочный  явлен1я  исчезли  всл'Ьдъ  за  операЩей.  Кстати  можно  от- 
м'Ьтить  здЬсь,  между  прочимъ,  и  друшй  случай  остраго   гайморита. 
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также  зубного  происхожден1я,  на&1юдавш1йся  автороиъ  и  приведши 
сперва  къ  полной  сл'Ьпот'Ь,  а  загЬмъ  и  въ  смерти  отъ  менинпта. 

РЪдваго,  въ  сущности,  забод%ван1я  новорожденныхъ,  иие&но— 
эмШемы  челюстной  пазухи,  коснулись  въ  своемъ  доклад'Ь  д-ра  №е18- 
$шапп  и  Р1осге  ^'^).  Въ  эт1оло11ю  забол'Ьван1я  авторы  кладутъ  за- 
рджен1е  при  прохожден1и  плода  чрезъ  половые  пути  матери,  а  также 
и  заражен1е  при  купан1и  новорожденныхъ  (?)  всл1Ьдств1е  проникнове- 
н1я  въ  пазуху  золотистаго  стафилококка.  Одновременно  съ  отечностью 
и  краснотой  соотв'Ьтсгвующей  половины  лица,  особенно  же  надглаз- 
ничной области,  наблюдается  усилен1е  существующаго  отд&]ен!я 
кровянистой  жидкости  изъ  носа  при  давлеши  на  (озва  сап111а,  под- 
глазничную область  и  на  твердое  небо.  Въ  дальн'Ьйшемъ  развивается 
пучеглаз1е,  иногда  появляются  свищи  по^гь  глазницей,  именно— въ 
гЬхъ  случаяхъ,  если  нарывъ  не  вскроется  въ  полости  рта,  на  десиЬ, 
прмчемъ  сильно  страдаетъ  и  общее  состоян1е.  Теран1я -исключительно 
операц1онная,  но,  въ  зависимости  отъ  анатомическаго  соотношешя 
различи ыхъ  областей  тЪла  у  маленькихъ  д'Ьтей,  не  соотв1Ьтствую- 
щаго  часто  таковому  же  у  взрослыхъ,  вскрыт1е  необходимо,  късо- 
жал'Ьн1ю,  д'Ьлать  вообще  снаружи,  дабы  избегнуть  уничтожен1я  за- 
чатка зубовъ  и  лишь  только  тогда  со  стороны  десны,  когда,  при 
ц1^10сти  кожи  лица,  на  ней  им'Ьется  уже  свищъ.  Не  можетъ  быть 
показуема  и  операц1я  со  стороны  носа,  всл4дств1е  близости  орбиты. 
О  подобнаго  Же  рода  случа'Ь,  между  прочимъ,  но  одновременно  съ 
поражен1емъ  и  р1^п]ётчатыхъ  кл^токъ,  было  сообщено  на  засЩнш 
белг.  ляринг.  общ.  д-ромъ  Уап-йеп-МГПс1епЬег§'омъ  ^*),  считающниъ 
его  лишь  седьмымъ  въ  литератур'Ь. 

Въ  случа1Ь  д-ра  6оп$'а  ^^)  у  одной  молодой  дамы,  жаловав- 
шейся лишь  на  ощущен1е  давлен1я  въ  глазниц'Ь  и  подглазничной 
области,  была  удалена  опухоль — шисосе1е  е(кшо1(1о-  Ггоп(а1е,  зани- 
мавшая весь  л'Ьвый  лобный  синусъ,  часть  правой  и  часть  лЪвой 
решетчатой  кости.  Между  прочимъ,  зд1^сь  ум'Ьстно  будетъ  упомя- 
нуть о  довольно-таки  странномъ,  въ  сущности,  предложен^  проф. 
0.  СЫаг!  ^б),  очень  миого  напоминающемъ  предложен1е  въ  недале- 
комъ  прошломъ  операщи,  сд']&лавшейся  уже  скоро  чуть  ли  не  хо- 
довой среди  гинекологовъ,  именно — 1арого1ош1ае  ехр1ога11уае.  Правда, 
ринолопя  какъ   разъ  теперь,   кажется,   достигла   верхушки   вашы 
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того  оперативна! о  увлечбн1я,  которое  гинеколог1я  уже  пережила,  и 
та1ько,  конечно^  однимъ  этимъ  можно  объяснить  всячесБ1я  пред- 
ложен1я.  Д1^о  въ  тоиъ,  что  префессоръ,  въ  виду  трудности  свое- 
вреиеннаго  распознаван1я  новообразованШ  челюстной  пазухи  и  въ 
виду  избЪжан1я  въ  дальн'Ьйщемъ  производства  онераШи  на  бол1Ье 
уже  широкомъ  пространств'^,  попросту  сов1^туеть,  въ  ц'Ьляхъ  лишь 
д1агностики,  приб1^гать  къ  «широкому»  же,  однако,  вскрыт!»  пазухи 
и  при  томъ  со  стороны  Го8.  сап. 

Въ  высшей  степени  интересенъ  довладъ  д-ра  НорЫоз'а  97).  сд-Ь- 
ланный  имъ  на  28  (УьЪгА%  амеруканекаго  союза  лярингологовъ.  У 
1 1  м'Ьс.  мальчика  съ  небольшимъ  вздут1емъ  области  правой  носовой 
кости,  съ  постоянно  заполненной  прозрачной .  водянистой  жидкостью 
правой  половиной  носа  за  3  м'Ьс.  до  осмотра  его  авторомъ  былъ 
удаленъ  полипъ  (?).  Пря  ближайшемъ  изсл1Ьдован1и — какая-то  масса, 
заполняющая  правую  половину  носа  и  отходящая,  повидимому,  отъ 
наружной  ст1Ьнки  его  въ  области  нижней  раковины.  Удалеше  этой 
массы  холодной  петлей  и  «безъ  пос1'Ьдств1й»,  вакъ  зам'Ьчаеть  авторъ, 
позволило  опред'Ьлить  существован1е  на  уровн*!  средней  раковины 
еще  и  другой  шаровидной  опухоли,  гладкой,  сЬроватаго  цв'Ьта  и 
полупрозрачной,  давлен1е  на  которую  отзывалось  увеличен1емъ  отм'Ё- 
ченнаго  выше  вздут1я  носа.  На  этотъ  разъ,  въ  виду  ясныхъ  при- 
знаковъ  мозговой  грыжи,  докладчикъ  воздержался  отъ  дальн'Ьйшей 
операц1и,  но  ребенокъ,  т'Ьмъ  не  мен'Ье,  несмотря  на  указанное  от- 
сутств1е  «посл'Ьдств1й»,  къ  концу  второй  нед'Ьли  погибъ  отъ  раз- 
вившагося  на  пятый  день  посл'Ь  прим']Ьнен1я  холодной  петли  менин- 
гита. Микроскопическое  изсл'Ьдован1е  съ  несомн'Ьнностью  установило, 
что  за  полипъ  были  приняты  мозговыя  оболочки. 

Д-ромъ  Малютинымъ  ^в^  описанъ  случай,  касающШся  47  л. 
крестьянина  съ  прирожденнымъ  дефектомъ  половины  задней  ст']Ьнки 
.юбной  пазухи,  что  обнаружилось  лишь  во  время  операц1И. 

Изъ  казуистическаго  матер!ала  отм'Ьтимъ  сообщен1я  д-ровъ 
Кап'а  ^^)  и  8(егпГе1(1'а  ^ОО).  Первый  изъ  нихъ  въ  нидерландскомъ 
ляринг.  общ.  въ  Утрехт*  сообщилъ  о  трсхъ  своихъ  случаяхъ  инород- 
ныхъ  гЬлъ  въ  гайморовой  полости:  въ  двухъ  случаяхъ  найдены  ре- 
вольверный пули  (покушен1я  на  самоубШство),  въ  третьемъ — обломокъ 
соломенки,  которымъ  больной  однажды  заткнулъ  сеЫ  самъ    опера- 
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цшнное  отверст1е.  Второй  авторъ  на  зас'ЬданШ  мюнхенекаго  обще- 
ства доложилъ  о  больномъ,  у  котораго  при  чихан111  выдЪшсяшзъ 
носа  зубной  корень,  иролвжавш1й,  повидямому,  въ  пазухе  д%тъ  че- 
тырнадцать, именно  посл1Ь  зубной  операц1и. 

Поучителенъ  и  въ  высшей  степени,  наконецъ,  интересеиъ  С1у- 
чай  д-ра  Веп12еп'а  1^1).  Въ  датскомъ  ото-лярннг.  общ.  авторъ  сд*- 
лалъ  сообщенке  о  33  л.  женщине,  страдавшей  волчанкой  иолоетя 
носа  и  случайно  забол'Ьвшей  флегмоной  праваго  слезно-носового  ка- 
нала, къ  чену  черезъ  три  дня  пртсоединилась  еще  головная  боль, 
лихорадка,  рвота  и  боли  въ  правомъ  ух'Ь,  а  черезъ  сл'Ьдующ1е  два 
дня,  кром1^  того,  сопорозное  состоите  и  одеревянен1е  затылка.  При 
радикальной  операц1и  обнаружена  холестеатома,  студневидная  слизь 
въ  части  кл*токъ  сосцевиднаго  отростка,  въ  н*Ькоторыхъ  другихъ— 
гной;  ни  твердая  оболочка,  ни  синусы  обнаружены  не  были:  косп 
совершенно  здоровы.  Черезъ  18  ч.  поел%  онерацШ  опять  головныя 
боли,  обильное  отд^лен1е  гноя  изъ  носа  и  слезноносоваго  ванаш, 
иачинающееся  воспален1е  суставной  сунки  праваго  кол1кна,  а  черезъ 
четыре  дня  смерть.  При  вскрыт1и:  розлитой  гнойный  лептомеиин- 
гитъ,  особенно  у  8е11а  (игс1са,  полное  отсутств1е  сообщен1я  ао- 
лости  уха  съ  черепной,  ни  намека  на  тромбозъ,  гной  въ  нЪюто- 
рыхъ  изъ  р1Ьшетчатыхъ  кл'Ьтокъ.  Сопоставлен1е  всЪхъ  дтихъ  нахо- 
докъ,  особенно — посл']Ьдняя  изъ  нихъ,  позволило  автору  сполна  нсию- 
чить  вл1ян1е  со  стороны  уха  и  приписать  летальный  исходъ  оть 
П1эм1и  исключительно,  какъ  сл'Ьдств1ю  гнойнаго  этмоидита. 


(Оконнанге  слгьдуетъ). 


ХРОНИКА. 


ДиссертацШ  на  степень  доктор  медицины  и  магистра  фар- 

мац1и,  защищеииыя  въ  Императорской  Военио-Медицинсией 

АкадемЫ  въ  1906 — 1907  учебиомъ  году. 

17  мая  1907  года  происходила  защита  диссертац1й  на  степень 
доктора  недицины  врачами:  А.  Н.  Адановыиъ,  3.  В.  Чернявскимъ, 
С.  И.  Ключаровымъ  и  6.  Н.  Ильинымъ. 

А.  Н.  Адамовъ  представилъ  диссертащю  нодъ  загЛав1емъ: 
«Патолого  -  анатомическ)я  изм'Ьнен1я  сердечной 
мышцы,  печени,  почекъ  и  поджелудочной  железы  при 
б'Ёшенств'Ь.  Наблюдешя  автора  основываются  на  нзсл'Ьдован1яхъ 
59  кроликовъ,  зараженныхъ  въ  лаборатор1и,  25  собавъ,  больныхъ 
б'Ьшенствомъ  и  15  нышахъ  съ  эксперинентальныиъ  б'Ьшенствомъ. 
Авторъ  нашелъ,  что  въ  патолого-анатомическомъ  отношен1и  н'Ьтъ 
разницы  между  фивсированнымъ  (привитымъ)  и  уличнымъ  б'Ьтен- 
ствомъ.  Сердце  постоянно  представляетъ  въ  большей  или  меньшей 
степени  явлен1Я  перерожден1я  (белкового,  жирового,  пигментнаго, 
расплавлеШе  и  фрагментац!ю  мышечнаго  волокна)  и  р1&дко  воспа- 
лен1я;  посл-Ьдвее,  повидимому,  ра.чвивается  не  только  какъ  реакц1и 
на  дегенеративный  изм'Ьнен1Я,  но  и  вслТ»дств1е  непосредственнаго 
ра;|дражен1я  кл'Ьтокъ  мезодермы  обращающимся  въ  крови  ядомъ. 
Въ  печени,  кром*  застойной  П1перем1и,  наблюдаются  слабо  вы- 
раженный атрофическ1я  изм'Ьнен1я  ядра  и  т'клг.  кл'Ьтокъ,  какъ  резуль- 
тап>  разстройства  кровообращеп1я.  Дегенеративныя  изм1Ьнен1я,  судя 
по  состоян1ю  АНгаапп'овской  зернистости,  при  б'Ьшенств'Ь  В7>  печени 
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не  разбиваются.  Что  касается  иочекъ,  то  въ  нихъ  авторъ  наблюдадъ 
и  застойную  гиперем1ю  и  довольно  значительный  дегенеративныя 
изм*нен1я  канальцсвъ  корковаго  слоя  съ  исходомъ  въ  распадъ.  Вос- 
палительныя  явлен1я  весьма  незначительны,  а  иногда  и  вовсе  отсут- 
ствуютъ.  Со  стороны  Ма1р18Ь1Ч»/Выхъ  клубочковъ  отмечаются  набухаше 
и  пролифсрац1я  ядеръ  и,  какъ  р'Ьдкое  явлен1е,  присутствие  въ  Во^- 
шап'овской  капсул*  зернисто-б'Ьл новой  массы.  Наконецъ,  въ  подже.1у- 
дочной  желез*  наблюдается  перерожден1е  эпител1Я  железистыхъ  пузырь- 
ковъ  съ  исходомъ  въ  омертв*н1с  отд*.1ЬНыхъ  1итЬтокъ;  островки  же 
1апёегЬап8'а  остаются  неизмененными.  Вс*  вышеупомянутый  изм*нен1Я 
наблюдаются  у  животнаго  ранее  еще  обнаружены  бешенства.  Осно- 
вываясь на  тоиъ,  что  при  ра.ч6ираб1|0мъ  страдан1и  постоянно  имеется 
поражен)е  сердечнрй  мышцы  и  мышцъ  ске.1ета,  авхоръ  утвержда^вть, 
что  ядъ  бешенства* не  только  нервный,  но  и  мышечный. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффища.1ьными  оппонентами  были  про- 
фессора А.  И.  Моисеевъ  и  Н.  Н.  Мари  и  прив.-доц.  С.  И.  Златого- 
ровъ. 

Все  оппоненты  признали,  что  хотя  работа  имеетъ  неболыМе  не- 
достатки, такъ  напр.  заглав1е  не  вполне  отвечаетъ  содержан1ю  (речь 
идетъ  только  о  патологической  гистолог1и,  а  не  анатом1и),  но  въ 
общемъ  является  трудомъ  серьезнымъ,  выполненнымъ  весьма  тщата1ьно 
и  со  стороны  эксперимента-тьной  и  въ  смысле  полноты  литератур- 
наго  обзора. 

3.  В.  Чернявск1й  представилъ  диссертац1ю:  «Воспаленге 
легкихъпри  дифтери!».  Авторъ  изучалъ,  какъ  часто  при 
дифтер1и  встречаются  изменен1я  въ  легкихъ,  каковъ  характеръ  ихъ 
и  ЭТ10Л0ПЯ.  Пмъ  было  изследовано  гистологически  и  бактер1ологическн 
20  случаевъ.  Основываясь  на  литературныхъ  и  личныхъ  данныхъ, 
диссертантъ  говорить,  что  въ  ряду  острыхъ  заразныхъ  болезней, 
сопровождающихся  воспален1емъ  легкихъ,  дифтер1я  занимаетъ  одно 
изъ  первыхъ  местъ  и  поражен1е  легкихъ  весьма  часто  находится 
даже  тамъ,  где  на  вскрыт1е  невооруженнымъ  глазомъ  нетъ  данныхъ 
подозревать  ихъ.  Такъ,  въ  матер1сие  автора  изъ  20  умершихъ  у  5 
имелись  лишь  микроскопичесшя  воспа.1ительныя  яаюнш  въ  легкихъ. 
Наблюдаемый  при  этомъ  процессъ  нужно  отнести  къ  бронхотаевмо- 
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н1ялъ  съ  н'Ькоторыми  характерными  особенностями.  Наприм'Ьръ,  при- 
сутств1е  фибрина  въ  вид'Ь  неправильныхъ  клубковъ  и  сЬтей  и  за- 
гЬмъ  внутритканевыя  кровоизл1Ян1я.  Эта  бронхопневмон1я  можетъ 
быть  сл'Ьдств1еиъ  общаго  заражен1я  организма,  а  не  случайнымъ 
осложен1емъ,  зависящимъ  отъ  другихъ  микроорганизмовъ.  Однако, 
друПе  бод1^бтворные  микробы,  сопутствуя  палочкамъ  ЬоШег'а,  не- 
рЬдко,  попадая  на  подготовленную  почву,  съ  одной  стороны  произ- 
водятъ  дальн'ЬйшШ  патолого-гистологическ1я  изм']Ьнен1я  въ  тваняхъ, 
а  съ  другой  усиливаютъ  вирулентность  микроба  дифтер1и.  Не  исклю* 
чая  возможности  проникновен1Я  заразнаго  начала  въ  легк1я  по  крове- 
носному и  лимфатическому  путямъ,  авторъ  наибол'Ье  частымъ  путемъ 
заражеШя  призиаетъ  бронхи.  Что  касается  клинической  стороны 
дифтерШной  бронхопневмон1и,  то  она  проявляется  въ  начальныхъ 
стад1яхъ  поднят1емъ  температуры  и  учащен1еиъ  дыхан1я  и  пульса. 
Физическ1е  методы  изсл'Ьдован1я  даютъ  при  этомъ  или  отрицатель- 
ный результатъ,  или  обнаруживаютъ  лишь  мелко  и  среднепузырча- 
тые  хрипы. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были:  проф. 
А.  И.  Моиееевъ,  проф.  Н.  П.  Гундобинъ  и  прив.-доц.  А.  А.  Руссовъ. 

Прив.-доц.  А.  А.  Руссовъ  поставилъ  въ  заслугу  автору  то,  что 
онъ  нашелъ  при  дифтер1йныхъ  пневмон1яхъ,  какъ  возбуаедителя  ихъ, 
бациллъ  1о№ег'а.  Вполн'Ь  соглашаясь  съ  выводомъ  автора,  онъ  возра- 
3№1Ъ  ему  лишь  на  одно  изъ  положен1й,  будто  пахтан1е  является 
однииъ  изъ  лучшихъ  средствъ  при  д'Ьтской  атроф1и.  По  мн'Ьн1ю 
оппонента,  дфти  переносятъ  его  плохо. 

Проф.  А.  И.  Моиееевъ  отм*тилъ,  что  не  везд*  достаточно  по- 
дробно диссертантъ  описываетъ  пата10го-анатомическ1я  (макроскопи- 
ческ1я)  изм'Ьнен1я. 

Проф.  Н.  П.  Гундобинъ,  какъ  на  небольш1е  недочеты  диссертац1и 
указалъ  на  слабую  разработку  клинической  части:  н1^тъ,  напр.  ста- 
тистики по  возрастамъ,  способъ  из.10жен1я  не  всегда  достаточно 
ясный.  Въ  заключен1е  всЬ  оппоненты  признали  диссертац1ю  весьма 
интересной  и  вполн'Ь  доказате.1ьной  работой. 

С.  И.  Ключаревъ  представилъ  диссертацию:  «Къ  вопросу 
о  лечен1и   скарлатины   сывороткой    Мовег'а.    Вл1ян1е 
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сыворотки  на  скарлатинный  лейкоцитозъ».  Нуте» 
изучен1я  литературы  водроса  авторъ  1фишедъ  къ  закл]очеши>у  что 
изъ  противострептовокковыхъ  сыворотокъ  наибол'Ье  удачяая  по  спо- 
собу приготовлен1я,  при  совреиенномъ  состоянЬн  вопроса  о  свойетвахъ 
стрептококка^  находимаго  при  скарлатине,  есть  сыворотка  Моаег'а. 
Прн]гЬнен1е  ея  оказываетъ  бла1:отвориое  вд1ян1е  и  на  тт&лк  бо^ 
л'Ьзнн^  и  на  понижен1е  %  смертности.  Однако,  она  нуждаепся  въ 
усовбршенствован1и,  а  именно  въ  увеличен1и<сод<фжан1я  антитокеиши 
Вторая  часть  работы — выяснен1е  вл1ян1я  сыворотки  Мовег 'а  на  скар- 
латинмый  лейкоцитозъ^  представляетъ  личныя  наблюден1я  автора^ 
которыя  тш(УГ€я  27  больныхъ.  НеносредственнагО)  1фямого  вд}«йя 
па  леВкоцитозъ  у  скарлатинныхъ  больныхъ  въ  п^))од'Ь  разгара  бо^ 
л^зни  при  сывороточнонъ  лечен1и  онъ  не  наблюдалъ— убыва]|1е  илк 
состоян1е  неизм']Ьняемости  количества  б'Ьлыхъ  тУецъ  крови  стоять 
въ  связи  съ  таковыми  же  явлен1ями  бод'Ьзненнаго  процесса.  Паевое 
понижен1е  лейкоцитовъ  бываетъ  тамъ,  гдЬ  наблюдается  наиболЪ» 
благотворное  вл1ян{е  сыворотки  на  больной  организмъ.  Обычно  появден!» 
ос^ожнен1й  скарлатины  выражается  подъемомъ  общаго  чиела  бЪ1Ыхч. 
гЬлецъ  въ  крови.  Иногда  же  само  вспрыскиван1е  сыворотки  вызы- 
ваетъбол1^ценныя  явлен1я  (посл'Ьсывороточнуюбол1Ь8нь),  сопровождаю- 
щ1яся  специфическими  признаками  со  стороны  крови:  гиполейсощгго^ 
зомъ  и  лейкопен1ей.  Въ  отноп1ен1и  %  содержан1я  разныхъ  морфодо^ 
гинескихъ  типовъ  б'Ьлыхъ  гк1ецъ  авторъ  указываетъ,  что  увели- 
чен1е  или  уменьшен1е  числа  нейтрофиловъ  отв'Ьчаетъ  большему  или 
меньшему  общему  чис1у  б'Ьлыхъ  гЬлецъ.  Увеличен1е  числа  лимфоци- 
товъ  и  уменьшен1е  нейтрофиловъ  составляетъ  благотворный  признакъ 
у  л'Ьчиныхъ  сывороткой  больныхъ,  тотъ  же  симптоиъ  представляетъ 
и  значительное  наростан1е  эозинофиловъ.  Въ  общемъ  же  степень 
лейкоцитоза  не  всегда  точно  отв'Ьчаетъ  степени  тяжести  бол'Ьзни. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были: 
профф.  Н.  П.  Гундобинъ  и  Н.  Я.  Чистовичъ  и  прив.-доц.  С.  И.  Зла- 
тогоровъ. 

Прив.-доц.  С.  И.  Златогоровъ  высказался  весьма  благопр1ятно 
о  труд*  автора,  могущемъ  быть  настольной  книгой  каждаго  д*тскаго 
врача-практика.  Книга  содержитъ  все,  что  касается  даннаго  вопроса 
и  изложена  вполн'Ь  объективно. 
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Проф.  Н.  Я.  Чистовичъ  подтвердилъ,  что  авторомъ  весьма 
тщательно  собрана  литература.  Если  въ  чемъ  и  можно  упрекнуть 
литературный  очеркъ,  то  вгъ  томъ,  что  диссертантомъ  не  01гЬнены 
свойства  дшдем1й,  такъ  какг  это  нм'Ьеть  часто  вл1ян1е  на  резуль- 
тать  прим'Ьненнаго  метода  лечен1я;  свойства  сыворотокъ  также  не 
всегда  бываюгь  одинаковы,  одна  парт1Я  лучше,  другая  хуже.  2-я  часть 
работы  (личныя  наблюден1я)  содержить  массу  данныхъ,  но  общая 
картина  получилась  очень  пестрая,  что  не  даегь  возможности  вполнЬ 
Р'Ьшить  вопроеъ. 

Проф.  П.  П.  Гундобинъ  всец'Ьло  присоединился  къ  лестному  мн'Ь- 
н1ю  о  дисертац1и  предъидушихъ  оппонентовъ.  Онъ  выс1саза.1ся  лишь 
противъ  положен1я  диссертанта  о  томъ,  что  а.1коголь  долженъ  быть 
совершенно  оставленъ  въ  д'Ьтской  практик!;. 


е.  Н.  Ильинъ  представилъ  диссертац1ю  «Къ  вопросу  о 
пуб1отом1и».  6ъ  вопрос1)  о  пуб1отом1и  особенно  важную  ра1ъ 
сыграло  предложен1е  1)о(1ег1е1п'а  производить  эту  операц1ю  подкож- 
нымъ  способомъ.  Въ  своей  работЬ  диссертантъ  трактуетъ  иск.1Ючительно 
о  подкожной  иуб1отом1и.  Коснувшись  этого  новаго  вопроса  на  основа- 
н1й  литературяыхъ  данныхъ  иностранныхъ  клиницистовъ,  авторъ 
особенно  подробно  разбираетъ  16  случаевъ  пуб1отомш,  им'Ьющихсявъ 
русской  литератур-!;.  Въ  выводахъ  къ  которымъ  онъ  при1ие.1ъ,  онъ 
говорить,  что  подкожная  пуб1отом1я  есть  ц*нное  пр1обр*тен1е  совре- 
меннаго  акушерства;  она  должна  д-Ьтаться  на  сторон*,  гд*  будетъ 
проходить  затылокъ  ребенка.  Если  въ  дальн'Ьйшемъ  течен1и  родового 
акта  явятся  показан1я  къ  акушерскимъ  операц1ям1>,  то  изъ  нихъ 
равно  допустимы  и  щипцы,  и  повороть,  и  извлечен1е.  По  вопросу  о 
томъ,  къ  какому  заживлен1н>  сл1;дусп>  стремиться  поел*  пуб1отом1и, 
авторъ  склоняется  къ  мн'Ьн1ю,  что  желательно  получить  костный  ру- 
бецъ.  Такъ  какъ  въ  н*которыхъ  а1учаяхъ  данная  операция  сопро- 
вождается раа.1ичными  осложен1ями.  часто  неизбежными^  то  это 
заставляеть  ограничивать  прим'Ьнен1е  ее  только  клиниками,  въ  част- 
ной же  практик*  д*.1ать  пуб10том1ю  можно  лшиь  при  особо  блап)- 
пр1ятныхъ  услов1яхъ. 

Цензорами  дис<*ертац1и  и  оффиша1ьными  оппонентами  были:  проф. 
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г.  Е.  Рейнъ,  проф.  Н.  А.   Вельяминовъ    и  ирив.-доц.   К.  К.  Скро- 
банскШ. 

Прив.-доц.  К.  К.  Скробанск1й,  не  ин'Ья  возражвн1й  по  существу, 
указалъ,  что  диссертантовгь  н'Ьсколько  вратко  описанъ  способъ  Виш  а. 
Дал'Ье,  диссертантъ  указываетъ,  что  для  пуб1отом1и  требуется  знан1е. 
На  это  оппонентъ  зам'Ьтмъ,  что  знан1е  необходимо  для  всякой  опе- 
рац1и  и  что  для  пуб!отом1и  не  больше,  ч1^мъ  для  высокихъ  щнпцовъ 
или  поворота.  Наконецъ,  оппонентъ  думаетъ,  что  относительно  исхода 
пуб1отом1и  нельзя  такъ  р'Ьшительно  высказаться  за  костное  срощен1е. 
Если  для  занимающихся  тяжелымъ  трудомъ  необходимо  подобное  за- 
живление, то  для  женщинъ  привел игированныхъ  сослов1й  пожапй 
лучше  фиброзный  рубецъ,  такъ  какъ  при  поа11Бднемъ,  въ  случае  но- 
выхъ  родовъ,  не  нужно  повторять  операц1и. 

Проф.  Н.  А.  Вельяминовъ,  не  считая  себя  въ  прав*,  какъ  не 
С11ец1алистъ,  касаться  сути  способа,  сказалъ  что  онъ  съ  чисто  хи- 
рургической точки  зр*н1я  настаиваетъ  на  преимуществахъ  открытаго 
способа  оперирован1я  передъ  темнымъ-подкожнымъ. 

Проф.  Г.  Ё.  Рейнъ  относительно  литературной  части  сказа.1Ъ, 
что  она  собрана  подробно,  но  недостаточно  хорошо  въ  смысл*  кри- 
тической (Щ*нки.  ЗатЬмъ  авторъ  слишкомъ  злоупотребляетъ  рефера- 
тами тамъ,  гд*  онъ  легко  могъ  бы  достать  первоисточникъ.  За  кли- 
ниче4!кую  часть  автору  можно  было  бы  быть  благодарнымъ,  если  бы 
онъ  свой  матер1алъ  расположилъ  бодЪе  систематично  и  отнесся  къ 
нему  съ  несколько  большей  критикой.  Такимъ  образомъ  въ  общемъ 
прекрасная  работа  носить  характеръ  поспешности. 
» 

Но  окончан1и  диспута,  вс*  диссертанты  были  признаны  достой- 
ными искомой  ими  степени  доктора  медицины. 


19  мая  1907  года  происходила  защита  диссертацш  на  степень 
доктора  медицины  врачами:  А.  И.  Лифшицомъ,  И.  И.  Денидовымъ. 
Г.  П.  Зеленымъ,  А.  Д.  Грековымъ,  В.  Д.  Знойко,  Г.  М.  Марку-Мготц- 
неръ,  А.  И.  Булатниковымъ,  Н.  Н.  Аеонскимъ  и  С.  А.  Соколовымъ. 

А.  И.  Лифшицъ  представилъ  диссертац1ю:  «О  д'Ьйств1н 
дигиталина,    коффеина   и    алкоголя    на   изолирован- 
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нос  сердце  при  различной  температур*».  Опыты  дис- 
сертанта, произведенные  имъ  съ  данными  веществами  при  раз- 
личныхъ  температурахъ  огь  23®  до  44® 'С,  показали,  что  диги- 
ташнъ  въ  разведен1яхъ  огь  1 :  33333  до  1  :  2000000  д*йствуетъ 
на  сердце  различно  въ  зависимости  оп.  I®  среды.  Высокая  темпера- 
тура (42 — 44®)  усиливаетъ  его  д*йств1е.  Если  при  этомъ  имеется 
терапевтическая  стад1я  вл1ян1я  глюкозида,  то  она  длится  бол*е  ко- 
роткое время,  ч^мъ  при  нормальной  температур*;  чаще  же  дигита- 
линъ  въ  этихъ  услов1яхъ  сразу  д*йствуетъ  на  сердце  токсически. 
При  низкой  температур*  онъ  рег1'лируетъ  сердечную  д*ятельность,  по- 
нижаетъ  высоту  сердечныхъ  сокращенШ  и  н*сколько  замедляеп»  ритмъ 
сердца.  Что  касается  вл1ян1я  на  сердечную  д*ятельность  коффеина, 
т(1  онъ  при  т1бхъ  же  температурныхъ  услов1яхъ  и  въ  разведен1и  отъ 
1  :  5000  до  1  :  200000  вызываетъ  при  высокой  температур*  учащен1е 
сердцебгенШ  съ  уменьшен1емъ  высоты  с^рдечныхъ  сокращенШ  и  про- 
изводить таковое  свое  д*йств1е  даже  въ  т*хъ  концентрац1яхъ,  ко- 
торый при  нормальной  температур*  либо  не  изм*няютъ  амплитуды, 
либо  даютъ  лишь  небольшое  увеличен1е  ея.  Иизкая  температура  м*- 
няетъ  характеръ  д*йств1я  яда — уменьшается  высота  сокращен1й  всл*д- 
ств1е  уменьшен1я  д1астолы,  число  же  сокращен1й  изм*няется  мало. 
Въ  этихъ  условГяхъ  коффеинъ  даетъ  суперпозиц1ю  сердечныхъ  со- 
кращен1й  и  тетанусъ  сердца.  Наконецъ,  для  алкоголя  авторъ  прим*нялъ 
ралведен1я  отъ  1  :  25  до  1  :  2000.  Оказалось,  что  его  вл1ян1е  на 
сердце  при  высокой  температур*  подобно  коффеину,  при  низкой  же — 
алкого.1ь  уменьшаетъ  высоту  сокращенШ  въ  счетъ  уменьшен1я  систолы, 
число  же  ударовъ  сердца  немного  увеличивается. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц!альными  оппонентами  бы.1и  про- 
фессора: И.  П.  Павловъ  и  Н.  П.  КравкЬвъ  и  прив.-доц.  Н.  И.  Боча- 
ровъ.  Вс*  оппоненты  признали  работу  весьма  интересною.  Факты, 
полученные  диссертантомъ,  очень  крупные  и  послужатъ  толчкомъ 
къ  да.1ьн*йшимъ  работамъ  въ  этомъ  напраыен1и.  Какъ  на  недо- 
статки диссертац1и  было  указано  на  неполноту  литературнаго  очерка 
и  отсутств1е  контрольныхъ  опытовъ. 


И.  М.  Демидовъ   представилъ    диссертац1ю:    «Къ  фармако- 
лог1и  Борнивала   (Вогпууа!).   Формакологическое  эксперимен- 
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тальное  изучен1е  этого  цоваго  средства  дисх^ртантъ  произвелъ  на 
хаюднокровныхъ  (лягушки)  и  теплокровныхъ  животныхъ  (Бролнкп 
н  собаки).  Онъ  отм'ЬчаеП),  что  борнивалъ  въ  иалыхъ  и  среднихъ 
до;й1хъ  0,01  —  0,02  у  холоднокровныхъ  возбуждаетъ  центральную 
нервную  систему  и  повышаетъ  рефлексы,  а  въ  дозахъ  тиксическихъ 
оп»  0,03  вызывастъ  судороги.  На  сердечную  д-Ьятачьность  лягушки 
онъ  д-Ьйствустъ  поел*  первонача.]ьнаго  возбуждения  угнетающимъ 
образомъ.  Такъ  же  айяетъ  борнива;1ъ  и  на  теплокровныхъ  живот- 
ныхъ въ  среднихъ  дозахъ,  возбуждая  центрачьную  нервную  систему,  по- 
с!*  чего  наступаетъ  спокойное  сонливое  состоян1е.  На  дыхаше  это  веще- 
ство почти  не  д'Ьйствуетъ;  кровяное  давлен1е  сначаланемного  повышается, 
а  зат'Ьмъ  падаетъ.  Кожная  температура  повышается,  а  внутре^нняя  пони- 
жается. Такимъ  образомъ,  въ  общемъ  борнивалъ,  возбуждая  нервную 
систему,  д-Ьйствуеть  на  нее  въ  то  же  время  отчасти  и  какъ  успо- 
каивающее средство  (апа1ер11сиш). 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1а.1ьными  оппонентами  были  про- 
фессора-: Н.  П.  Кравковъ  и  А.  П.  Фавицк1И  и  прив.-доц.  Н.  И.  Бо- 
чаровъ.  Вс*  оппоненты  призна-ш  работу  вполн*  удовлетворительной, 
при  этомъ  проф.  Н.  П.  Кравковт>  отм-Ьтилъ,  что  диссертантъ  съ  тща- 
тельностью, не  представляющею  желать  большаго,  изсл*довалъ  новый 
препаратъ,  интересный  т'Ьмъ,  что  онъ  д*йствуетъ  на  сердце  !к:гь 
возбужден1я,  а  сразу  угнетая  его. 


Г.  П.  Зеленый  представилъ  диссертащю  подъ  заглав1емъ:  «Ма- 
тер! алы  къ  вопросу  о  реакц1и  собаки  на  звуков ы я 
р  а  3  д  р  а  ж  е  н  I  я».  Авторъ  поставилъ  себ*  задачею  собрать  матер1а.ш 
для  выяснен1я  т-Ьхъ  законовъ,  по  которымъ  реагируетъ  на  звуковыя 
раздражен1я  одинъ  изъ  высшихъ  животныхъ  организмов7>  —  собака. 
Какъ  показатель  процессовъ  въ  нервной  систем*,  которые  опред'Ьляютъ 
ту  или  иную  реакщю  организма  на  вн'Ьшнее  ра:^1ражен1е,  была  взята 
деятельность  слюнныхъ  железъ  при  прим-Ьненш  методики  условныхъ 
рефлексовъ.  Основываясь  на  фактическихъ  данныхъ  своихъ  опытовъ, 
диссертантъ  указываетъ,  чЛ  отд-кльные  звуки  могутъ  сл)ткить  раз- 
дражителями слухового  а1шарата  собаки,  при  разниц*  между  собою 
въ  */*  тона  или  при  ра:1.1пч1и  очень  небольшомъ  въ  тембр*.  При  этомъ 
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условный  рефлексъ  спбцифичвнъ  для  каждаго  даннаго  звука  и  ш)жетъ 
сохраняться  въ  течен1е  2  мЪсяцевъ.  Ослабление  звука  («обычнаго») 
анечетъ  за  собою  осла&1ен1е  и  полное  исчезан1е  связаннап)  съ  нимъ 
реф.1екса.  Да;1'Ье  оказалось,  то  отд1г1ьныя  части  с^ожиа^о  звука,  на 
который  образованъ  условный  рефлексъ,  также  вызываютъ  рефлексы 
(частичные),  иро11орцшна.1ьные  сил'Ь  частичнаго  звука  и  д.1я  него 
специфичные.  Если  же  въ  «обычный»  аккордъ  ввести  посторонн1й 
звукъ,  то  зам'Ёчается  торможен1е  рефлекса,  въ  степени,  находящейся  въ 
прямомъ  отношен1и  къ  слуБ  тормозящаго  звука.  Самостоятельное  воз- 
стано&1ен1е  угасшаго  условнаго  рефлекса  наступаетъ,  при  изв'1^стной 
прочности  его,  немедленно  по  истечеши  того  промежутка  времени, 
чере;1ъ  который  сл^^довали  отд'Ьльныя  повторен1я  рефлекса,  поведш1е 
къ  его  угасанш.  Наконецъ,  подвергая  въ  хроническомъ  опытЬ  «при- 
бавочные» и  «частичные»  рефлексы  путемъ  повторен1я  угасан1я  и 
лодкр'Ьпляя  пара^иельно  этому  «основный^»  условный  рефлексъ  бе- 
лусловнымъ,  можно  совершенно  уничтожить  первые,  сохранивъ  въ 
НТО!*  первоначальную  силу  «основного». 

Цензорами  диссертации  и  оффища^ьными  оппонентами  были:  ака- 
демикъ  В.  М.  Бехтеревъ,  профеесоръ  И.  П.  Па&ювъ  и  прив.-доц. 
В.  Ю.  Чаговецъ. 

11рив.-доц.  В.  Ю.  Чаговецъ  высказа.1ся  о  труд*  диссертанта,  какъ 
о  выдающейся  работ*  въ  области  физ1олог1и  условныхъ  рефлексовъ. 
Проф.  И.  П.  Пааювъ  сказалъ,  что  работа  автора  превосходна. 
Введение  въ  нее  будетъ  азбукой  .^1Я  всякаго,  занимающагоея  физ1о- 
лог1ей  головноп)  мозга.  Оппонентъ  высказалъ  сожал'Ьн1е.  что  авто|п> 
не  исиа1ьзовалъ  всего  того  гроиаднаго  матер1а.1а.  которымъ  онъ  вла- 
д'Ьетъ.  Однимъ  словомъ,  по  мн*н1Ю  оппонента,  диссертац1я  не  оставляетъ 
желать  ничего  лучшаго. 

Проф.  В.  М.  Бехтеревъ  указалъ,  что  автор1>  недостаточно  полно 
собра1ъ  литературу.  Въ  своемъ  обширномъ  введен1и  автОръ  обнару- 
живаетъ  недостаточное  знакомство  съ  экспериментальной  психолойей 
и  часто  впадаетъ  въ  банальность.  Дал*е  диссертантъ  не  из.1агаетъ 
другихъ  методовъ  изс1*дован1я  даннаго  вопроса  и  не  оц'Ьниваетъ 
н'Ькоторыхъ  важныхъ  работъ  предшественниковъ.  Диссертантъ  во  время 
весьма  страстныхъ  прен1й  цроси.1ъ  оппонента  указать,  как1я  имъ 
работы  пропущены  и  отстаива.1ъ  свою  точку  зр*н1я. 
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А.    д.    Грековъ    представилъ    диссертац1ю    подъ    :»глав1е5п,: 
«Клиническ1я  наблюден1я  надъ   д*йств1емъ  кислаго 
молока    И.    И.    Мечникова    при     китечныхъ    забол-Ьва- 
Н1яхъ».  Свои  наГ)люден1я  авторъ  произвелъ   на  16  стаЩонарныхъ 
и  5  амбулаторныхъ  больныхъ  съ  различными   формами  подострыхъ 
и  хроническихъ  кишечныхъ  забол'Ьван!!!   при  лечен1и   кислымъ  но- 
локомъ.  Попутно  онъ  атбдилъ  за  вл1ян1емъ  этого  лечен1я  на  интен- 
сивность   кшпечнаго   га1ен1я,   опред'Ьляя   количество  эфиро-с1Ьрны1ъ 
кислотъ  въ  моч*.   У  своихъ  больныхъ   при  поносахъ,   зависяпшхъ 
отъ  страдан1я  толстыхъ  кишекъ,  диссертангь  получилъ  очень  хоро- 
ш1е  результаты    при   назначен1и   простокваши   Мечникова.   Если  же 
поносъ   является   сл'Ьдств|рмъ   страдан1я    почекъ  или    недостаточной 
силы  ферментовъ   пип1еварительныхъ  соковъ,   то   кислое   молоко  не 
улучшаетъ   кишечныхъ   явлен1й;    также   осталось    безрезультатныгь 
лечен1е  и  2  случаевъ  хроническаго  запора.  Повидимому,  по  мн1Ьтю 
автора,  ц'к1ебное  д'Ьйств1е  кислаго  молока  И.  И.  Мечникова  завпсить 
отъ    задорживающаго    вл1ян{я    продуцируемой    бациллами    молочной 
кислоты  на  процессы  гн1ен1я  въ  кишкахъ,   хотя   сама   по  себ*  ми- 
л(1чная  кислота  не  въ  с4)стоян1и  ;и1М*нить  кислое   молоко,    т.  к.  въ 
б(1льшихъ  количествахъ   она  является   вредной,    а  въ   малыхъ  сп>- 
раетъ  и  всасывается  въ  верхнихъ  частяхъ  кишечника.  Что  касается 
продажнаго    лактобациллина,    то   хотя   онъ  и  содержить   оба  впда 
бактер1й,  необходимыхъ  для  его  состава,    но  не  всегда  соотнотен!^ 
это  одинаково;  обычно  онъ  б'Ьденъ  болгарской  палочкой. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  бы.1и:  ака- 
демикъ  В.  Н.  Сиротининъ,  проф.  А.  П.  ФавицкШ  и  прив.>доц.  Б.  II 
Словцовъ. 

Вс*  оппоненты  высказались  одобрительно  о  работ*  диссертанта 
указавъ  лишь  на  большое  число  корректурныхъ  погрешностей  е 
н*который*недостатокъ  въ  числ*  наблюден1й. 


В.  Д.  Знойко  представилъ  диссертац1ю:  «Клинически 
наблюден1я  надъ  вл1ян1емъ  муравьиной  кислоты  на 
здоровыхъ  людей  и  больныхъ  неврастен1ей».  Съ  тЬгь 
поръ,  какъ  С1етеп1  въ  1902  году  предложилъ  муравьиную  кислот} 
въ  качеств*   средства,   укр*пляющаго   силы   человека,   образовалась 
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ц&1ая  литература,  главнымъ  образомъ  французская,  восхваляющая 
это  средство.  Диссертантъ  р'Ьшилъ  11ров1^рить  на  5  здоровыхъ  и  9 
неврастеникахъ  вл1ян1е  муравьиной  кислоты.  Посл1^дняя  давалась 
разведенной,  (I  :  1):  Ас1й1  Гогю1с1с1  с111п1  ^И  х — хх,  8уг  сегавог. 
4,0.  А^.  ёевиПа!.  60,0  на  1  пр1емъ  и  такихъ  пр1емовъ  3  въ  день, 
или  же  въ  вид'Ь  муравьинаго  кислаго  натра:  ас.  №гт1с1с1  (111.  §(1. 
X — XX  Nа^гI  ЫсагЬ.  1,0 — 1,5  А^.  йевШЫ.  90,0  по  такой  доз*  3 
раза  въ  день.  Изсл-Ьдуемые  наблюдались  4 — 5  дней  безъ  лекарства, 
6 — 7  дней  принима1И  кис^юту  и  4—5  дней  продолжался  посл*- 
опытный  пер1одъ.  Оказалось,  что  въ  вышеупомянутыхъ  дозахъ  му- 
равьиная кисюта  при  непродолжительномъ  прим'Ьнен1и,  ни  на  д1у- 
резъ,  ни  на  кровяное  давлен1е  не  д'Ёйствуетъ,  равно  какъ  не  им*етъ 
никакихъ  динамогенныхъ  свойствъ.  Постояннымъ  эффектомъ  вл!ян1я 
муравьиной  кислоты  было  понижен1е  тактильной  и  болевой  чувстви- 
тельности кожи.  Д'Ьйств1е  муравьиной  кислоты  въ  дозахъ  не  ниже 
1,0  въ  сутки  проямяется  не  тотчасъ  поел*  пр1ема,  а  дня  черезъ 
2 — 3  и  прекращается  пос1*  отм*ны  средства  также  черезъ  2  при- 
близительно сутокъ.  Дал*е  авторъ  нашелъ,  что  натронная  соль  му- 
равьиной кислоты  переносится  лучше,  ч*мъ  кислота  одна.  Въ  общемъ 
диссертантъ  пришелъ  къ  заключен1ю,  что  муравьиная  кислота  не 
можетъ  почитаться  в*рнымъ  терапевтическимъ  средствомъ  при  яв.1е- 
н1яхъ  нервной  и  мышечной  слабости. 

Цензорами  диссертацш  и  оффиц1альными  оппонентами  были:  ака- 
демикъ  В.  Н.  Сиротининъ,  проф.  А.  П.  Фавицк1й  и  прив.-доц.  М.  Б. 
Блюменау.  Оппоненты  призна.1И  диссертац1ю  вполн*  удовлетвори- 
тельно выпатненной.  и  н*которые  им*ющ1еся  недостатки  несуще- 
ственными. 

Г.  М.  Марку-Мютцнеръ  представилъ  диссертац1ю:  «Кли- 
ническ1я  наблюден1я  при  раковыхъ  новообразова- 
н1яхъ  пищевода».  На  основан1и  1 1  лично  просл*женныхъ  авто- 
ромъ  с.1учаевъ  рака  пищевода,  и:гь  которыхъ  у  5  бы.1И  произведены 
вскрыты,  авторъ  считаетъ  возможнымъ  высказать  сл*дующ1я  поло- 
жен1я:  ракъ  пищевода  не  вызываеть  анатомиче^каго  съужен1я  ка- 
на1а,  а  затрудненное  глотан1е  у  такихъ  больныхъ  яв^^яется  сл*д- 
ств1емъ  симптоматическаго  спазма  пищевода.  Однако  не  р*дко  встр*- 
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чаются  скрытыя  формы  рака  беаъ  а&1ен1и  дисфаг1и.  На  поверхнот 
и.тьязвленнаго  рака  развиваются  спяриллы,  который  извлекаются  орЕ 
зондировании  и  нахожден1е  которыхъ  значите.1ьно  облегчаеть  расоо- 
знаван1е.  Такъ  какъ  у  большинства  больныхъ  ракоиъ  ащевола 
можно  обнаружить  въ  кал'Ь  присутств1е  крови,  то  всякое  съшй1е 
пищевода,  сопровождающеесл  наличностью  крови  въ  калавыхъ  мае- 
сахъ,  должно  считаться  раковымъ.  Зат-Ьмь  диссертангь  утверждаегь, 
что  и  ракъ  пищевода  и  ракъ  кишекъ  вызываетъ  особаго  рода  ка- 
тарръ  желудка  съ  ахил1ей,  причиною  котораш,  вероятно,  С1ужигь 
центра;1ьное  токсическое  возд'Ьйств1е,  вызывающее  желудочный  ант п- 
секретин ъ.  Такимъ  образомъ  д.1я  д1а1^ноз11  рака  пищевода  не4)ох»- 
димо  установить  гастрическую  ахил1ю,  кровь  въ  ка.1'Ь  и  спнри.1.ш 
при  одновременной  наличности  яв.1енШ  съужен1я  пищевода.  Нан»- 
нецъ,  авторъ  утверждаегь,  что  подобные  больные  умирають  не  огь 
голода,  а  чаще  отъ  осложнен1й  гнойнаго  характера,  почему  онъ  нг 
рекомендуетъ  д-Ьлать  операцию  гастростом1и,  а  прим*нять  терапевти- 
ческое л'Ьчен1е — покой,  молочную  д1зта,  кефиръ  и  преппараты  бе.ь 
ладоны. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были: 
академикъ  В.  Н.  Сиротининъ,  проф.  С.  С.  Боткинъ  и  прив.  д^ш. 
Н.  е.  Чигаевъ. 

Прив.-доц.  Н.  0.  Чигаевъ  ука;1авъ,  что  диссертац1я  выпашена 
авторомъ  вполн'Ь  самостоятельно,  призна.1Ъ,  что  работа  написана 
сп*шно,  число  наблюденШ  недостаточно,  литература  мала  и  весь 
матвр1алъ  очень  плохо  разработанъ.  Зат*м1>  авторъ  упомннаеп. " 
спири.1лахъ,  но  оппоненту  они  не  демонстрировашсь  и  это  серы'дн<>^ 
упущен1е. 

Проф.  С.  С.  Боткинъ  вполн*  присоединивп1ись  ко  всЬмъ  укай* 
н1ямъ  прив.-доц.  Н.  е.  Чигаева,  добавилъ,  что  выводы  дисч^ертант: 
слишкомъ  поспешны  и  не  вытекаюп>  изъ  матер1ала.  Особенно  стран- 
нымъ  яв.1яется  зак.1ючен1е  автора,  что  больные  ракомъ  пищевода  н^^ 
умираютъ  съ  голода. 

Проф.  В.  Н.  Сиротининъ  со  своей  стороны  еще  добавилъ,  чт- 
для  него  совершенно  непонятны,  что  такое  «антиеекретнвъ»  шг 
«в.11ян1е  на  разстоян1е».  Вообще  выводы  диссертанта  слишвомъ  легь^ь 
в1>сны  и  работа  врядъ  ли  можетъ  претендовать  на  хороцЦй   отаывъ 
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Въ  качеств1Ь  чаетныгь  оппонентойъ  выступили:  проф.  А.  И.  М«и^ 

с^въ;  проф.  С.  П.  Фвдорсюъ,  прив.*доц.  И.  П.   Нихайдовъ  и  д-ръ 

Яванавъ.  Проф.  А:  и.  Моиееевъ   указалъ,    что  отрицаШв  автором^ 

раковыхъ  суясенМ  пищевода  несправеддшю^— они   нееомн'Ьнио  суще- 

(твуюФъ.  Проф.  С.  П^  Федоровъ  сказалъ,  что  работу  автора  нельзя 

вып\хкать  въ  публику,  та|съ  какъ  выводы   ея   «сомнительны».   Оу- 

жен1я  пищевода  есть  фактъ,  временное  улучшен1е  глотан1я  есть  не 

резу.и>тать  исчезан1я  спазма,  вакъ  думаетъ  диссертантъ,  а  сл1Ьдств1е 

Гюл'Ье  сильнаго  распаден1я  опухоли.  Наконецъ,  объодвомъ  изъ  своихъ 

Гшьныхъ  авторъ  гово|«тъ,  что  ему  въ  влшшвД  проф.  Федорова  не 

исктавили  д1агноза  рака,  между   тЬмъ  какъ  въ  кли1Гик1>   оппонента 

у  неп)  былъ  вонстатированъ  сапсег  саг(11ае.  Д-ръ  М.  П.  Михайловъ 

оти1тилъ  н'Ьсколько  несоо'П14тетв1й  между   изложенкемъ   истор1и  бо- 

.11^зни  въ  диссертацки  и  фактическимъ  положен1емъ  дЪза,  а  потому, 

если  одна  иотор1я  бол'Ьзни   даетъ   нев'Ьрные   факты,   то   не  можеть 

быть  дов'1р1я  и  къ  оста.1ьной  рабогЬ.  Наконецъ,  д-ръ  Ивановъ  спро- 

силъ  диссертанта,  какъ  онъ  изучалъ  своихъ  спириллъ  и  посл1Ь  отв1Ьта 

пог.1'Ьдияго,  что  онъ  вид1^1ъ  движен1е  спириллъ  въ  мазкЬ  на  пред^ 

иетномъ  стекл'Ь  безъ  покровнаго  и  пользуясь   маслянноИ   иммерз1ей, 

оппонентъ  высказалъ  свое   полное   недоум'ЬШе    относите.1ьно   такого 

способа  изсл'Ьдован1я  и  сомя'Ьн1е  въ  томъ  не  были  ли  эти  «спириллы» 

просто  нити  свернувшейся  слизи. 


А.  И.  Булатниковъ  выступилъ  съ  диссертацией:  «Къ  во- 
просу о  патолого-гистологическихъ  изм'кнен1яхъ  при 
пигментномъ  сифилисЬ».  Основываясь  на  11  случаяхъ  авторъ 
говорить,  что  пигментный  сифилидъ  можеть  возникать  или  на  м'Ъсгё 
бившей  высыпи,  или  и  безъ  нея  и  что,  им'Ья  уже  вполн'Ь  образо- 
вавпийся  сифилидъ,  невозможно  сказать,  вакимь  изъ  двухь  упомяну- 
тыхъ  путей  онъ  образова.1Ся.  Пигментный  сифилидъ  развивается  на 
лочв1^  распространенныхъ,  мед.1енно  прстекающихъ  воспалительныхъ 
изм1>нен1й  въ  сосудахъ  самыхъ  поверхностныхь  слоевь  кожи.  По- 
явлен1К)  пятенъ  лейкодермы  въ  изсл'Ёдованныхъ  случаяхъ  предше- 
ствовала гиперпигментац1я  въ  зпидерм1;  и  самой  кож'Ь;  на  м'ЬсгЬ 
б1иыхь  пятенъ  всегда  им1|ется   большее    или    меньп1ее    содержан1е 
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пигмента,  а  въ  эш1дермис1Ь  ясныя  атроф11ческ1я  изм1Ьнбн1я.  Р^ 
зультатомъ  воспалительныхъ  извгЬненШ  сосудовъ  при  пишентномъ 
сифилид1Ь  можетъ  явиться  развит1е  вовругъ  лихъ  соединительно! 
ткани.  Въ  подсосочковомъ  сло'Ь  и  сосудахъ  его  тоже  наблюдается 
развитее  воспалительныхъ  извгЬненШ.  Въ  виду  этого  авторъ  отвер- 
гаетъ  взглядъ  Роит1ег  на  пигментный  еифилидъ,  кавъ  на  парасяфк- 
литическое  забол'Ьван1е. 

Цензорами  диссертацШ  и  оффиц1а1ьными  оппонентами  бшн. 
проф.:  Т.  П.  Павловъ,  А.  И.  Иоисеевъ  и  прив.-доК.  В.  В.  Ивановъ. 
Всё  оппоненты  высказались  очень  одобрительно  о  рабогЬ  диссер- 
танта. 


Н.  П.  Афонск1й  представилъ  диссертац1ю:  «Иатер1алы  бъ 
вопросу  о  сравнительномъ  клиничсскомъ  достоинств* 
методовъ  количественнаго  опред1^лен1Я  пепсина  въ 
желудочномъ  сок*».  Путемъ  подробнаго  изучен)я  литерат}'ры 
диссертантъ  нашелъ,  что  д1агностическое  значен1е  количественнаго 
опред'Ьлен1я  пепсина  въ  желудочномъ  сок*  еще  мало  выяснено 
всл*дств1в  недостатковъ  клинической  методики  его  опред'Ьлен1я.  По 
личнымъ  опытамъ  автора  наиболее  удовлетворяютъ  потребностям 
клиники  способы  Метта  и  Уо1§аг(1  а.  Касательно  перваго  метода  онг 
нашелъ,  что  лишь  при  разведенш  желудочнаго  сока  въ  1&  и  батк 
разъ  полученный  цифры  сл*дуютъ  закону  8сЬи1г-Борисова,  авл1ян1е 
затруднен1я  диффуз1и  при  способ*  Метта  еще  ясно  зам*тно  при  раз- 
веден1и  въ  16  разъ,  при  разведены  же  въ  64  раза  бол*е  не  отра- 
жается на  длин*  переваренныхъ  столбиковъ.  Поэтому  правя.1о 
К1егеп81е1п'а  и  8сЫГГа  о  вычислен1и  пищеварительной  силы  по  этому 
способу  должно  изм*нить  сл*дующимъ  образомъ:  «для  вычислен1я 
пищеварительной  силы  соковъ  по  Метту  сл*дуетъ  пользоваться  циф- 
рами перевариван1Я  т*хъ  разведен1й,  который  даютъ  максимальныя 
величины».  Данныя  перевариван1я  по  методамъ  Метта  и  Уо1Ьаг(1'а  не 
параллельны  другь  другу  и  при  малыхъ  количествахъ  пепсина  по- 
сл*днШ  способъ  даегь  опред*ленные  результаты  тогда,  когда  по  пер- 
вому методу  находятъ  лишь  сл*ды  фермента.  Въ  опытахъ  по  У»!- 
Ьагй'у  тимолъ,  толуолъ  и  Э — парЫо!,  сохраняя  кислые  растворы 
казеина,    ослабляли   д*йств1е    пепсина.   Дал*е,   по  м*р*   повышен1я 
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температуры  и  продолжительности  нагрЪван1я  щелочныхъ  расхворовъ 
казеина,  повышается  способность  такихъ  растворовъ  въ  пепсиннону 
перевариван1ю,  а  потому  приготовлен(е  основного  раствора  казеина 
должно  быть  всегда  строго  одинаковымъ. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были: 
профессора:  С.  А.  Пржебытекъ,  А.  П.  Фавицк1й  и  прив.-доц.  М.  Б. 
Гх1юменау.  ВсЬ  оппоненты  признсип  диссертац1ю  безупречной  и  весьма 
интересной  Х1Я  клиники. 

С.  А.  Соколовъ  защищсиъ  диссертац1ю  подъ  заглав1емъ: 
<(Клиническ1я  наблюден1я  надъ  д'Ьйств1емъ  препа- 
ратовъ  ЬегЬае  ТЬут1  уа1^аг18  п.ри  легочныхъ  забо- 
л1;ван1яхъ».  Широкое  распространен1е  Ех1г.  Ь.  ТЬут!  зассЬаг.  или 
Реги1881п'а  заставили  автора  изсл'Ьдовать  терапевтическое  в.11ян1е  раз- 
лнчныхъ  тим1ановыхъ  препаратовъ.  Изсл1^довано  было  на  25  легоч- 
ныхъ больныхъ.  11  разъ  в.1|ян1е  Рег(ц8$1п'а,  12  разъ  Ех(г.  Пи1ё.  Ь. 
ТЬут!  (огь  5  до  12  чайн.  лож.  въ  день)  и  по  5  разъ  лечен1в 
тнм1ановымъ  декоктомъ  (30.0 — 200,0)  и  тимоломъ  рог  ее  (0,1 — 
0.3,  до  6  разъ  въ  день),  а  также  о1.  ТЬут!  у  4  больныхъ.  Вс* 
:ян  препараты  оказа1ись  сходными  по  д'Ьйств1ю:  они  разжижаютъ 
мокроту,  облепаютъ  отхаркиван1е,  ограничиваютъ  образован1е  секрета^ 
въ  глубокихъ  дыхательныхъ  путяхъ;  загЬмъ  успокаиваютъ  каше.1Ь, 
уменыпаютъ  одышку  и  улучшаютъ  самочувств1е  больныхъ.  Ихъ  успо- 
каивающее д'Ьйств1е  по  наблюден1ю  диссертанта  превосходить  таковое 
кодеина;  побочнаго  вл1ян1я  на  сердце,  нервную  систему,  желудочно- 
кишечный  каналъ  и  почки  не  наблюдается.  По  мн'Ьн1ю  автора,  во 
всЬхъ  вышепоименованныхъ  препаратахъ  д'Ьйствующимъ  началомъ 
яатяется  тимолъ. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1а.1ьными  оппонентами  были: 
проф.  М.  В.  Яновск1й,  проф.  А.  П.  ФавицкШ  и  прив.-доц.  А.  I. 
Лгнатовск1й. 

•  Вс*  оппоненты  указали  диссертанту  на  массу  опечатокъ  и  не- 
последовательность изложон1я.  По  существу  же  работа  предстамяется 
весьма  интересной  и  полезной  для  клинициста  особенно  теперь,  когда, 
какъ  высказа.1ся  проф.  М.  6.  ЯновскШ,  медицинскШ  рынокъ  навод- 
няется громаднымъ  воличествомъ  новыхъ  лечебныхъ  препаратовъ. 
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Ш  окончан1и  диспута,  вс*  диссертанты,  иск.1ючая  врача  Г.  М. 
Ийрку  Пютцнера,  были  признаны  достойными  искомой  ими  степен!. 
Занщта  диссертац1и  д-ромъ  Марку  Иютцнеромъ  была  признана  неудо- 
кчетворительной. 

А.  Д|^евещ||й. 


Протоколъ  ^Научнаго  СовЪщан1я   Клиническаго   Военнаго 

Госпиталя''^ 

состоятиагося  П-го  января  1008  года  подъ  предепЛательеш9омъ 
проф^  М,  В.  Японского. 

К.  В.  Гавантайеъ-Джнжтрохосъ  продемонстрировалъ  больнош 
съ  распространенней  точечной  пигментац1ей  кожи,  обусловленней  про- 
должительнымъ  употреблен1емъ  мы1ш>яка. 

Н.  И.  Веотенржкъ  продемонстрировалъ  приборъ  для  опред11ешЕ 
кровяного  дав.1ен1я,  совм'Ьщающ1й  въ  себ*  вс*  аппараты,  существующ1е 
для  этой  ц*ли.  Приборъ  портативенъ  и  сравните.1ЬНо  дешевъ. 

6.  Безайсъ  зам1',тилъ,  что  введен1е  ртутнаго  манометра  въ  данномъ 
прибор*  для  опред'Ьлсн1Я  венознаго  давлен1я  не  совсЬмъ  удобно,  такъ 
какъ  последнее  низко  и  потому  колебан1я  манометра  будутъ  происхо- 
дить въ  небольшомъ  масштаб*  и  такимъ  образомъ  будутъ  плохо  за- 
метны. 

Отчетъ  секретарей  и  отчетъ  казначея  (см.  №  3  «Изв'Ьст1й»). 

Постаноыено  избрать  одного  секретаря  и  пригласить  представи 
телей  въ  бюро  огь  клиникъ  Клнническа1Ч)  военнаго  Госпиталя  и  бсиь- 
ница  Вилл1е.  Секретаремъ  былъ  избранъ  в.  Безайсъ,  казначеемъ— 
Н.  Соболев'ь. 

Быть  представителями  отъ  клиникъ  выразили  согласую:  Авонсюй 
отъ  препедевтической  к.1иники,  А.  Шкаринъ — отъ  датской  клиники. 
А.  Игнатовск1й — отъ  д1агностической  клиники. 

Зас1'.днн1е  было  закрыто  въ  Ю'Д  ч.  вечера. 
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Школьная  медицина  въ  Росс1и. 

(^Продолженге). 


3.  КквгкН  ув1мрепетъ. 

Въ  школьной  жизни  Юевскаго  университета  обращаетъ  на  себя 
вниман1е  сложившееся  за  посл'Ьдн1е  годы  обостренное  отношен1е 
между  профессорской  ко^лег1ей  съ  одной  стороны  и  студенчествоиъ 
€ъ  другой,  —  оказавшимися  по  политическимъ  воззр'Ьн1янъ  весьма 
далекими  другь  другу  и  это  обостренное  отношен1е  между  учащими 
и  учащимися  въ  университетЬ  за  посл'Ьдн1е  1^/^  учебныхъ  года  ска- 
зыва.10сь  много  разъ  школьными  безпорядками  въ  форм*!  излюблен- 
ныхъ  студентами  забастовокъ  и  обструкц1й,  прерывавшихъ  лкадеми- 
ческую  жизнь  университета  на  бод1&е  или  мен1Ье  долгое  время. 

Особенно  сильной  степени  студенческ1е  безпорядки  достигали  въ 
посл'Ёдн1е  полугод1е  минувшаго  учебнаго  года, — когда  для  водворе- 
н1я  порядка  прив.1ека.1ись  въ  университетъ  войска  и  полиц1я  и  въ 
конц-Ь  года,  по  суду  профессорской  коллепи,  за  участ1е  въ  безпо- 
рядкахъ,  де<;ятки  сгудентовъ  были  уволены  изъ  университета,  безъ 
права  вторичнаго  поступлешя  въ  оный. 

Первое  полугод! е. 

Въ  первый  разъ  въ  осеннемъ  учебномъ  семестр'Ь  1906  года 
занят1я  въ  К1евскомъ  университегЬ  прерваны  были  въ  конц'Ь  октября 
появившимся  брожен1емъ  между  университескою  молодежью.  Такъ 
называемая  «исполнительная  комисс1я  к1евскихъ  студентовъ»,  во- 
преки запрещен1ю  ректора  университета,  созвала  на  30  октября 
(ющестуденческую  сходку,  на  которой  присутствовало  до  1500  чел. 
студентовъ  *)  и  собранный  экстренно  по  этому  поводу  ректоромъ 
сов'Ьтъ  университета  постановилъ, — во  изб'Ьжан1е  дальн*йшихъ  без- 
порядковъ,  закрыть  университетъ  до  4  ноября  ^). 


»)  Руссйй  Врачъ  1906  г.  >^  44. 

')  „Квевская  РЬчь"  1906  г.  1  ноября  ,Русск.  Врачъ"  1906  г.  №  45, 
3)  ,К1евск.  Р*чь"  1906  г.  24  ноября.  Русск.  Врачъ  1906  г.  №  48. 

9 
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Въ  поел'Ьдующее  до  святочныхъ  каникулъ  время,  тревожное  со- 
стоян1е  школьной  жизни  въ  уннверситет'Ь  не  пом'Ьшнло  торжествен- 
ному чествован1ю  памяти  Н.  И.  Пирогова,  пр  поводу  %Ъ  л%ш  со 
дня  его  кончины.  Торжество  состоялось  26  ноября,  въ  воскресный 
день  въ  городской  дум*,  въ  присутств1и  нача,1ьника  края,  предста- 
вителей города  и  университета.  Р-Ьчи  говори.1и:  городской  голова 
Дъячковъ,  ректоръ  университета  Цитовичъ  н  профессора  Трит1пель. 
Морозовъ,  Неезе  и  друг.  *>. 

Къ  категорп!  симптомовъ  ненормальнаго  положения  школь- 
наго  д'Ьла  въ  К1евскомъ  университет*  за  это  время  отнести  нужно 
обыски,  производивииеся  въ  начал*  декабря, — по  распоряжешю 
охраннаго  отд*лен1я,  въ  зданш  химической  лабораторИ!  университета 
въ  квартир*  лаборанта  Яворскаго,  причемъ  забраны  были  компро- 
метирующ1я  брошюры  и  переписка  ^). 

Второе  полугод1е. 

Въ  новомъ  учебномъ  году  1907-мъ,  едва  начавш1яся  въ  конц^ 
января  занят1Я  въ  университет*  въ  половин*  февра^тя  снова  были 
пр10станов.1ены  и  также  изъ  за  волнен1я  среди  молодежи,  по  поводу 
разногласШ  студентовъ  съ  профессорами,  относительно  н*которыхъ 
вопросовъ  общеуниверситетской  жизни. 

Отношен1я  между  учащими  и  учащимися  въ  К1евсЕомъ  универ- 
ситет* уже  давно  сложились  ненормальныя,  какъ  показываегь  на- 
печатанное въ  газетахъ  отъ  имени  «исполнительной  комисеш  сту- 
дентовъ К1евскаго  университета»  «воззван1е»  къ  преподавательскому 
союзу  университета,  по  поводу  закрыт1я  университета  въ  ноябре 
1905  года. 

Въ  «возван1и»  этомъ  «исполнительная  комисс1Я  студентовъ» 
обвиняетъ  своихъ  профессоровъ  «за  безпрннципность  и  нравствен- 
ную неустойчивость»,  «за  явное  со  стороны  большинства  профессо- 
ровъ сочувств1е  реакцш».  По  словамъ  «Воззван1я»,  к1евскимъ  про- 
фессорамъ  «чужды  интересы  студенчества,  академ1и  и  страны».  «У 
насъ  н*тъ  профессоровъ»,  жалуется  дальше  «Возван1е>,  у  насъесть 
только  чиновники.  Въ  вину  профессорамъ  «Возван1б»    поставдяеть, 

М  „К1евск.  Голосъ**.  1906  г.  28  ноября. 

')   ^РЪчь-  2  декабря  1906  г.  „Русск.  Врачъ**  1906  г.  ^^  49. 
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'1Т0  совЪть  университета  отказался  прианать  право  голоса  за  пред- 
ставителями студент^ества,  при  р'6шен1и  вопросовъ  акаденическо| 
жизни,  и  отнесся  отрицательно  къ  правамъ  автономнаго  универси- 
тета, почему  комисс)я  заявляетъ  что  «к1евск1е  профессора  не  только 
неспособны  быть  носителями  и  защитниками  правъ  автономнаго  уни- 
верситегга^  но  они  составляютъ  диа81-интеллигентный  оплотъ  черноК. 
реакц1и.  Оканчивается  «воззван1е»  заявлен1еиъ,  что  «лозиц1ю  к!ев- 
скихъ профессоровъ»  студенты  университета  «считають  позорно!^ 
какъ  для  всего  студенчества,  такъ  и  для  всЬхъ  честныхъ  профессо- 
ровь  свободной  Росс1и»  и  выражаютъ  уверенность,  что  обновленная 
Росс1я  воздаетъ  должное  ккевской  профессур'Ь ').  Къ  началу  1907  г. 
мн*н1е  к1евскаго  студенчества  о  своихъ  преподавателяхъ  очевидно- 
не  подверглось  большому  изм'Ьнен1ю  и  въ  феврал1^  М'Ьсяц'Ь  студен- 
тами выданнутъ  быль  вопросъ  о  регламентац1и  отношенШ  профессор- 
ской коллепи  къ  представителямъ  студенчества.  Въ  примирительныхъ 
видахъ  студенты  предложили  образовать  постоянную  см^Ьшанную 
комисс1ю  изъ  4-хъ  профессоровъ  и  4-хъ  же  студентовъ,  для  уре- 
гулирован1я  вопросовъ  университетской  жизни. 

Советь  профессоровъ  не  изъявилъ  соглас1я  на  это  предложен1е — 
и  обиженный  этимъ  «совЪтъ  студенческихъ  представителей»  на  новой 
сходк*  постановилъ  прекратить  пос'Ьщен1е  лекцШ  студентами  *). 

После  безпорядковъ,  сопровождавшихся  «актами  насил1я  со  сто- 
роны студентовъ»,  лекцш  въ  университет*  пршстановились  и  сов*тъ 
университета  обратился  по  этому  поводу  къ  молодежи  съ  призывомъ 
«поддержать  въ  университете  порядокь,  дабы  возможно  было  на- 
чать академическ1я  занят1я»,  предупреждая,  «что  если  до  19  марта 
нельзя  будетъ  начать  чтен1е  лекцШ,  то  университетъ  будетъ  закрытъ 
до  осени,  экзамены  и  зачеты  произведены  не  будутъ  и  закрыт1е  по- 
влечетъ  за  собою  увольнен1е  всехъ  студентовъ  изъ  университета»  '). 
Предостережен1е  подействовало  и  занят1я  въ  университете  некоторое 
время  продолжались  въ  весеннемъ  семестре  1907  года,  хотя  съ  боль- 
шими нарушен1ями  школьнаго  режима,  В1>  особенности  во  второй 
половине  марта  месяца  въ  связи  съ  событ1ями  студенческой  жизни 


*)  К1евск1я  Новости  1905  г.  13  воября.  Русск.  Врачъ  1905  г,  №  48. 
*)  ,Р*чь«  1907  года  27  февраля.  Русск.  Врачъ  1907  г.  №  9. 
■)  „Русск.  Врачъ*  1907  г.  ЛБ  11. 
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въ  это  время  въ  другихъ  высшихъ  учебныхъ  заведеЛяхъ  (Военно- 
медиц.  АЕад^м1я,  Одесск.  университеть).  22  марта  собравойеся  на 
сходку  студенты  к1евсвого  университета  выломали  двери  въ  13  ауди- 
торию и  администрац1я  университета,  посл1Ь  напрасныхъ  попытокъ 
уговорить  молодежь  разойтись,  вынужденною  оказалась  обратиться 
для  водворен1я  порядка  къ  сод'Ьйств1ю  полиц1и  ^).  Изъ  мелкихъ  оо- 
бытШ  этого  времени  отм'Ьтить  сл'Ьдуетъ  напрасную  попытку  совета 
университета  установить  въ  концЪ  семестра  для  студентовъ  медиковъ 
экзамены  по  клиническииъ  предметамъ.  Распоряжен1е  сов1^та  было 
опротестовано  студентами,  заявившими.  сов1^ту  университета,  что 
«экзамены  эти  являются  нововведен1емъ,  не  вытекающимъ  изъ  суш- 
лости  предметной  системы,  и  въ  тоже  время  отрывають студентогь 
отъ  клиникъ,  лишая  ихъ  возможности  пр1обр1Ьтать  практическ1я  зна- 
н!я  и  создавая  для  нихъ  нич'Ьмъ  неустранимый  пробить  въ  про- 
хожден1и  клиническаго  курса»  ^). 

Третье  полугод1е. 

Въ  виду  волнен1й,  происходившихъ  весной  въ  сре11'Ь  учащейся 
в1евской  молодежи  передъ  началомъ  осенняго  семестра  1907  года 
въ  шевскомъ  университегЬ  ректоромъ  выв'Ёшены  были  объявлешя  Д1Я 
студентовъ,  съ  предупрежден1емъ,  что  «как1я-либо  собран1я  для  про- 
изводства выборовъ  въ  т.  назыв.  «центральный  органъ»,  принж* 
мающШ  на  себя  руководящую  роль  по  д*ламъ  студентчества,  будуть 
безусловно  пресл'Ьдуемы  полиц1ей,  а  лица,  виновный  въ  образован!! 
означеннаго  органа,  привлекаемы  къ  ответственности  по  124  ст. 
уг.  ул.»  •). 

Не  смотря  на  всЬ  недочеты  и  «непорядки»  въ  ходЪ  школьныхъ 
университетскихъ  д*лъ,  притокъ  учащихся  въ  высш1я  медицински 
школы  не  оскуд'Ьвалъ  и  къ  началу  осенняго  семестра  минувшаго 
года  въ*  К1ев'Ь  сказался  въ  острой  форм'Ь  недостатокъ  вакансШ  для 
учащихся  въ  высши;хъ  учебныхъ  заведен1яхъ,  благодаря  чему  на 
медицинекШ  факультетъ  университета  было  принято  всего  100  че- 
лов*къ  *). 

*)  ^Новое  Время"  1907  года,  23  марта. 

*)  ^Шввская  мысль**  1907  г.  11  апр*ля.  ,,Русск,  Врачъ*  1907  г.  >6  16. 
3)  ,Товарищъ"  1907  г.  23  сентября.  Русск.  Врачъ  1907  г.  №  39. 
*}  „Русев.  В-Ьдом/  1907  г.  25  1юля.  Руск.  Врачъ  1907  г.  №  ЗК 
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Кь'  связи  съ  этимъ  переполнбн1емъ  высшихъ  школъ  въ  К1ев1Ь, 
стоить,  в*роятно.  неудача,  постигшая  въ  это  время  ходатайство  пра- 
влен1я  к1евскаго  университета  въ  министерстве  народи.  просв1Ьщен1я 
«о  разр*швти  сверхпроцентнаго  зачислен1и  въ  текущемъ  году  въ 
студенты  27  челов^къ  иноокружныхъ  абитур1ентовъ  евреевъ,  им'Ь- 
ющихъ  въ  аттестатахъ  зрелости  отм*тку  не  мен*е  «4»  въ  среднемъ 
и  30  абитур1ентовъ  к1евскаго  учебнаго  округа,  находящихся  въ 
особенно  исключительныхъ  услов1яхъ>. 

16  Октября  ректоръ  получилъ  изъ  Министерства  ув'Ьдован1е 
что  ходатайство  Университета  по  этому  д'Ьлу  «оставилъ  Министръ 
без1>  посл*дств1й.» 

Начало  осенняго  семестра  1907  г.,  какъ  и  въ  предыдущемъ 
году  въ  к1евскомъ  университет*  протекало  мирно.  Студенческ1е  без- 
порядки  обнаружились  только  въ  ноябр*  м*сяц*  и  вскор*  до- 
стигли небывалыхъ  размЪровъ.  Поводомъ  къ  нимъ  пос^1ужило  сле- 
дующее обстоятельство: 

3  ноября  к1евское  студенчество  ежегодно  справ.1яло  тризну  въ 
память  смерти  бывшаго  студента  к1евскаго  университета  извест- 
наго  террориста  Степана  Балмашева,  убШцы  министра  внутрен. 
д*лъ — Сипягина.  Исторически  *)  пр1урочен1е  смерти  Степана  Бал- 
машева къ  3  ноября — не  оправдывается,  такъ  какъ  Ба.шашевъ 
казненъ  быль  3  мая  1903  г.  Но  въ  студенческомъ  быту  май 
м*сяцъ  считается  неблагодарнымъ  временемъ  «д-1я  активныхъ  вы- 
ступленШ»  и  всл*дств1е  этого,  потактическимъсоображен1ямъ  «про- 
грессивныхъ»  элементовъ  студенчества,  годовщина  смерти  перенесена 
была  на  ноябрь.  Несколько  л^ть  подрядъ  однодневная  забастовка 
студентовъ  3  ноября  совершалась  безпрепятственно.  Въ  минувшемъ 
же  1907  г. — админястрац1я  городская  и  университетская  р*шила 
противодействовать  чествованию  памяти  Балматева  школьной  заба- 
стовкой и  когда  за  несколько  дней  «Советь  студентческихъ  пред- 
ставителей» постановилъ  ознаменовать  день  3  ноября  традиц1онной 
забастовкой  съ  неизбежной  обструкщей,  то  администрац1я  города 
ув'Ьдомила  университетское  начальство,  что  въ  случае  безпорядковъ 
въ  университете — она,  Администрац1я,  приметь  решительный   меры 

')  „Шевслая  Мысль*  1907  17  октября.  Русев.  Врачъ  1907  г.  ^4  43. 
^)  Новое  Время  1907  г.  в  ноября  №  11370. 
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для  возстановлен1я  порядна,  а  виновные  въ  нарушеиШ  порядка 
будутъ  привлечены  къ  отв'Ьтственности».  Ректоръ  университета 
о  предупреждвн1и  полицш  довелъ  до  свШн1я  студентовъ,  но  это 
не  предотвратило  безпорядковъ.  3  ноября  кучки  молодежи  съ  шуиоиъ 
врывались  въ  аудитории  университета  и  заставляли  профессоровъ 
прекращать  чтен1е  лекц1й.  Бакъ  только  начались  въ  университете 
безпорядки, — дано  было  знать  полиц1и,  которая  и  переписала  уча- 
стниковъ  безпорядковъ,  а  управлявшШ  губерн1ей  вице-губернаторъ 
Чихачевъ  наложилъ  штрафъ  въ  3  руб.  на  каждаго  студента,  вне- 
сенннаго  въ  списокъ,  составленный  полиц1ей. 

Черезъ  день  студенчесие  безпорядки  повторились.  «Совать  сту- 
денческихъ  представителей»,  въ  вид*  протеста  противъ  распоря- 
женШ  администращи,  установилъ  «трехдневную  забастовку >  отъ 
5 — 7  ноября.  5  ноября  въ  понед*льникъ  толпы  студентовъ  съ 
шумомъ,  криками,  свистами  и  угрозами  выгоняли  изъ  универснтет- 
скихъ  аудитор1й  профессоровъ  и  слушателей,  и  студентовъ  напра- 
вляли въ  14  аудитор1ю  на  общестудентческую  сходку.  О  сходк-Ь, 
какъ  неразрешенной  администрац1ей  дано  было  знать  въ  подиц1ю: 
но  еще  до  прибыт1я  полиц1и  въ  университетъ,  сходка  усп1^1а  по- 
становить несколько  <(резолюц1й»,  въ  томъ  числ*  и  выражеше  по- 
рицан1Я  профессорамъ  за  ихъ  реакЩонное  поведен1е  и  отказъ 
бастовать.  Бром*  того  сходка,  объявила  исключенными  изъ  универ- 
ситета студентовъ-академистовъ,  противодМствовавшихъ  осущест- 
в.1енио  забастовки  и,  наконецъ,  сходка  объявила  бойкотъ  декану 
историко-филологическаго  факультета  проф.  Бубнову,  —  за  то,  что 
на  требован1е  отъ  имени  студентчества  прекращен1я  лек1ии,  до 
аучаю  установлен1Я  забастовки  Сов^тонъ  студентческихъ  представи- 
телей, проф.  Бубйовъ  отозвался,  что  сов*та  студентческихъ  пред- 
ставителей онъ  не  анаегь  и  знать  не  хочетъ  и  отказался  участво- 
вать въ  забастовке  ^). 

Директоръ  акушерской  клиники,  проф.  Муратовъ,  не  желая  вод- 
вергать  своихъ  больныхъ  химической  обструкцш,  которой  угроаган 
ему  студенты,  въ  случа*  если  онъ  будетъ  читать  декц1н, — согла- 
СИ.1СЯ  лекщи  не  читать  и  въ  отсутств1м   студентовъ  прметуп&яъ  е« 


^)  Новое  Время  1907  г.  12  Ноября  №  11371$. 
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своими  ассистентами  къ  производству  оиерацШ  надъ  больными.  Но, 
оказалось  и  этой  цЪной  не  спасъ  свою  клинику  отъ  шума  и  гама 
бастовавшихъ  студентовъ. 

Окончились  безпорядки  въ  университет'Ь  5  числа  —  переписью 
полшЦей  всЬхъ  присутствовавшихъ  на  сходк1Ь,  причемъ  некоторые 
участники,  отказавш1еся  назвать  себя  и  предъявить  свои  входные 
билеты,  были  потомъ  отведены  подъ  конвоемъ  въ  манежъ  въ  ко- 
личестве 500  челов-Ькъ,  для  установлен1и  личности  каждаго. 

Поздно  вечеромъ  явившемуся  въ  манеись  вице-губернатору  уда- 
лось уговорить  студентовъ  назвать  свои  фамид1и  и  аосл'Ь  этого  они 
были  всЬ  переписаны  и  выпущены  на  свободу. 

Созванный  по  этому  д'Ьлу  въ  тотъ  же  день  сов'Ьгь  к1евскаго 
университета  постановилъ  закрыть  университетъ  до  10-го  ноября, 
въ  виду  небывадаго  взаимнаго  оз«1облен1я  студентовъ  различныхъ 
политическихъ  партий. 

17  ноября  1907  г.  состоялась  опять  студентческая  сходка — и 
иринимавш1е  въ  ней  участ1е  въ  количеств'^  477  челов'Ьвъ  студен- 
т<1въ  провели  дв'Ь  ночи  въ  аудитор1яхъ  университета  подъ  военной 
охраной,  а  загЬмъ  ночью  переведены  быди  въ  манежъ,  для  уста- 
новленш  личности,  въ  виду  отказа  участниковъ  сходки  предъявить 
свои  билеты  полиц1и  ^). 

19-го  ноября  утромъ  лекцш  возобновились  въ  университет'Ь  «при 
слабомъ  числ'Ь  слушателей» — и  продолжались  занят1я  только  до  2-хъ 
часовъ  пополудни  когда  опять  начались  безпорядки  и  безчинства 
студентовъ. 

Въ  экстренномъ  собран1и  проф.  университета — по  поводу  но- 
выхъ  безпорядковъ  в'ь  сред*  учащихся, — решено  уволить  изъ  уни- 
верситета вс*хъ  студентовъ,  принимавшихъ  участ1е  въ  неразрешенной 
сходке  и  просить  министра  закрыть  университетъ  до  конца  рожде- 
ственскихъ  каникулъ  *).  Министръ  народ,  проев,  на  это  не  согла- 
сился и  предложилъ  открыть  университетъ  до  рождественскихъ  ка- 
никулъ. 0ткрыт1е  университета  состоялось  5-го  декабря,  причемъ 
приняты  были  спещальныя  меры  къ  поддержан1ю  порядка.  Впускъ 


*)  Руоск.  Врачъ  1907  г.  ;\6  47. 

')  Новое  Время  1907  г.  4  Декабря  >1  11398. 
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учащихся   въ  здан1и    университета  производился    по    билетамъ  и 
наблюден1е  за  порядкомъ  поручено  было  полиц1и  '). 

Въ  это  же  время  назначенный  для  разсл1Ьдован1я  студенческнхг 
безпорядковъ  профессорскШ  судъ  надъ  132  студентами  приговори.ть 
80  челов.  студентовъ  кь  увольнен1ю  изъ  университета  *|.  Позже 
въ  газетахъ  писа.1и  *),  что  министерство  сд-блало  распоряжен1е  ао 
вс*мъ  округамъ — уволенныхъ  изъ  к1евскаго  университета  за  )^аст1е 
въ  безпорядкахъ  студентовъ  не  принимать  въ  друПе  университеты. 
ВсЬ  исключенные  изъ  университета  студенты  потеряли  льготы  оо 
отбыван1ю  воинской  повинности,  а  студенты  евреи  кром'Ь  того  под- 
лежа.1и  высылк'Ь  изъ  К1ева  за  черту  еврейской  ос1&длости  ').  Тавь 
печально  кончилось  для  учащейся  молодежи  въ  К1евЪ  и  третье 
учебное  полугод1е. 

А  между  тЬмъ,  всл'Ьдъ  засимъ  происходилъ  въ  ПетербургЬ  сь'Ьздъ 
ректоровъ  университетовъ  и  на  этомъ  съ'Ьзд'Ь  въ  зас'ЬданУ!  13-П) 
декабря  1907  г.,  ревторъ  к1евскаго  университета  проф.  Цитовияъ 
докладывалъ  собрашю,  что  «главнымъ  поводомъ  бывшихъ  передъ 
тЬмъ  въ  К1ев'Ь  университетскихъ  безпорядковъ  явился  аресть 
студентовъ  старость  и  празднован1е  студентами  Ба.1машевскаго  дня. 
Если-бы  полиция  и  вн'Ьшняя  администрац1я  не  оказали  такого  еил1>- 
наго  возд'Ьйств1я  на  студентовъ,  то  быть  можеть  безпорядкн  не  при- 
няли бы  стихШнаго  разм1Ьра  и  не  повлекли  за  собой  столь  тяж**- 
лыхъ  посл'ЁдствШ»  *).  Насколько  событ1я  д'Ьйствительно  оправды- 
вали так1я  надежды,  со  стороны  судить  трудно. 


{П'родолжеше  сллдуетъ). 


М  ^Русск.  Вранъ*"  1907  г.  .4  49. 

=)  «Р^хь"  1907  г.  19  Декабря. 

*|  ,Товарищъ**  1908  г.  9  Января  ^Руоск.  Брачъ*  1905  г.  >&  2. 

*|  «Нов(>е  Время**  1907  г.  1>го  декабря  Ле  И'Ю». 
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Женщина  врачъ,  докторъ  медицины  М.  М.  Данчакова,  урожденная 
Григоревская,  пода.1а  прошен1е  въ  МосковскШ  университеть  о  допу- 
щен1и  ея  къ  чтенио  лекц1й  на  медицинскомъ  факультете  но  кафедр'Ь 
гистолог1н  въ  качеств'Ь  приватъ-доцента. 


Профессоръ  Щербаковъ,  деканъ  медицннскаго  факультета  Ново- 
россШскаго  университета,  назначается  попечите.1еиъ  одесская  учебяаго 
округа. 


Министерствомъ  народнаго  просв1^щен1я  разр'Ьшено  профессору 
31.  И.  Ростовцеву  открыть  въ  г.  Юрьев*  «Частные  университетск1б 
курсы  остественыхъ  и  меднцинскихъ  наукъ». 

XV  съ-бадъ  польскихъ  хирурговъ  состоится  въ  V^  1к);1я  текушаго 
гпда  въ  Варшав*  или  Краков*  (Рг2е^1апс1  1екаг8к{  21  ммрта). 

Во  Фраиц1и  практикуютъ  около  100  женщинъ — врачей,  преиму- 
щественно въ  женскихъ  учебныхъ  заведен1яхъ,  на  почт*  и  т.  п.; 
есть  н*сколько  женщинъ  врачей  во  флот*  и  тюремномъ  в*домттв*. 
Мсдичекъ  во  Франц1и  около  600.  (Ргге^1ап(1  1екаг$к|.  21  марта). 

Директоръ  жсискаго  медицннскаго  института  проф.  С.  С.  Салаз- 
кинъ  отъ  имени  гру1И1ы  лицъ  обратился  въ  городскую  думу  съ  хо- 
датайствомъ  объ  уступк*  участка  земли  на  территор1и  Петропавловской 
больницы  ^;\я  постройки  д*тскаго  изоляц1оннаг<)  павильона  имени 
покойнаго  Н.  И.  Быстрова.  Деньги  для  .этого  уже  собраны.  С.  С.  Са- 
лазкинъ  ходатайствует!»,  чтобы  содержан1е  будущаго  павильона  было 
принято  на  счетъ  города.  Финансовая  коммис1я  подерживаетъ  .это 
ходатайство,  но  высказывается  за  то,  чтобы  къ  постройк*  было 
приступлено  только  тогда,  когда  будетъ  собрана  вся  необходимая  для 
этого  сумма.  (Биржев.  В*домости,  15  марта). 

Въ  зас*дан1и  сов*та  профессоровъ  женскаго  медицинская  института 
15  марта  была  произведена  ба^ьютировка  заоиеками  кандндатовъ 
членовъ  дисцип.1Инарнаго  суда.  Избира.1ись  3  члена  и  3  кандидата; 
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большинство  записокъ  получили  профессора:  Вартановъ,  Волковгь, 
Ббхтеревъ,  АльбицкШ,  Надсонъ,  ИвановекМ  и  Андогск1в.  ЗатЬиъ  6ы.гь 
заслушанъ  циркуляръ  министерства  яароднаго  просв^щен1я,  предпи- 
сывающМ  професорамъ  сл'Ьдить  и  способствовать  вс1^11И  зависящим! 
отъ  нихъ  м1&рами  тому,  чтобы  на  сходкахъ  и  собран1яхъ  учаацесл 
отнюдь  не  выходили  изъ  рамокъ,  указанныхъ  въ  лравилахъ.  П(н 
С1*днимъ  обсуждался  вопросъ  о  слушательницахъ  3-го  курса,  участ»»- 
вавшихъ  въ  бойкогЁ  экзаменовъ  и  не  сдавшимъ  такииъ  образомъ 
псреходныхъ  испыташй:  ихъ  постановлено  допустить  къ  экзаменамъ 
и  перевести,  по  сдач*  вс*хъ  зачетовъ,  на  сл-ЬдующШ  кургь.  (Русь, 
18  марта). 

Разр*и1ено  открыт1е  сбора  пожертвованШ  въ  разныхъ  городахъ 
Импер1и  на  сооружен1е  памитника  въ  город*  Юрьев*  покойному  про- 
фессору Юрьевскаго  и  Берлинскап)  университетовь  д-ру  медицины 
Эрнсту  фонъ-Бергману. 

Всякаго  рода  корреспонденц1я  адресуется  въ  хирургическую  уни- 
верситетскую клинику  съ  иом*ткой  «Бергмана-Памятникъ»:  денежный 
суммы  вносятся  или  въ  м*ста,  указанныя  м*стными  комитетами,  1ив 
въ  Дерптск1й-Юрьевск1й  банкъ. 

24  марта  въ  Петербур1*Ё  лишилъ  себя  жизни  молодой  в|)ать 
Робертъ  Эрдманъ,  27  л*тъ.  ?.  Эрдманъ  былъ  прикомандированъ  гь 
военно-к.1ИНИческому  П)спит1и1ю  при  военно-медицинской  академш  о 
еще  н*(*к()лько  дней  тому  назадъ  защитилъ  диссертащю  на  звани 
доктора  медицины.  Его  нашли  дома  на  квартир*  въ  д.  №  23  И" 
Нижегородск(1Й  ул.,  мертвымъ,  въ  петл*  йзъ  ремня,  въ  его  комнате. 
Что  побудило  врача  такъ  покончить  съ  собой — пока  невыяснено. 


Дви>ь"ен1е  населен1я  въ  европейской  Росс1и  въ  1902  году,  о» 
опубликованнымъ  недавно  центра1ьнымъ  статистическимъ  комитетов 
Министерства  Внутреннихъ  д*лъ  даннымъ  («Статистика  РосгШск»'! 
Имперш»  1Х\*1)  предстаатется  въ  такомъ  вид*.  Общая  цифра  р<>- 
жден1й  опред*лилась  въ  4.993.248  челов*гь,  общая  сумма  снерп^й- 
въ  8.204.333  челов*ка.  Наибольшая  рождаемость  на6.1юдалась  среди 
православныхъ    (51,3    на  1.000    душъ  населен1я),   наименьшая  — 
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среди  протестантовъ  (30  чел.  на  1.000);  наиболыиШ  перев1^  ко- 
личества родившихся  ма»и>чиковъ  надъ  д'Ьвочкамн  имЬ^ъ  М'Ьсто  у 
рвреевъ  (94,9  д*Ьвочекъ  на  100  ма1ьчиковъ),  наименьшШ  перев'Ьсъ 
наблюда.1ся  у  магометанъ  (95,9  дЪв.  на  100  мальчнковъ).  Иэъ 
общаго  числа  125.996  вн'Ьбрачиыхъ  рожденШ  наибольш1й  ироценть 
иокаэываютъ  (ггарообрддцы  (на  100  родившихся  19,7  вн'Ьбрачныхъ), 
что,  впрочеиъ,  объясняется  неакуратностью  регистраЩи  браковъ  и 
роицен1й  среди  старообрядцевъ.  Изъ  общаго  количестве  смертей 
(3.204.333  чел.)  (жоло  40%  (402,3  чел.  на  тысячу)  падаетъ  на 
первый  пцъ  жизни;  въ  пер1одъ  между  1 — 5  годами  смертность 
падаетъ  уже  до  20®/^,  (206,3  на  тысячу);  въ  сл15дующ1й  загЬмъ  пе- 
р1одъ  она  достигаетъ  лишь  4^^  (41,7  на  тысячу)  и  затЬмъ  уже 
входитъ  въ  обычную  норму,  опред'Ьляющуюся  въ  17 — 20  челов'Ькъ 
на  тысячу.  Во  всЬхъ  воарастныхъ  грунпахъ,  за  иск^1ючен1емъ  группы 
въ  возрасгЬ  отъ  15  до  20  л-Ьтъ,  наблюда1ась  б<1льша}1  смертность 
въ  мужскомъ  населен1и.— Въ  1902  шду  было  зарегистрировано  877.909 
браковъ.  Сопоставлен1е  цифры  браковъ  (^  количествомъ  населен1я  по 
вТ)роислов'Ьднымъ  группамъ  показыВ(1етъ,  что  наибольшею  брачностью 
отличаются  мш^ометане  (10,2  браковъ  на  1000  душъ  насв.1ен1я)  и 
наименьшею — протестанты  (6,5  браковъ  на  1000  душъ).  Распред'Ь- 
лен1е  брачущихся  по  возрастамъ  показываетъ,  что  около  '/,  всего 
числа  жениховъ  вступали  въ  бракъ  въ  зр-кюмъ  возрастЬ  —  старше 
21  года:  окскю  ^1^  числа  жениховъ  соста&1яли  юноши  моложе  21 
пца;  женихи*старики,  въ  возраст!;  свыше  50  л'Ьтъ  состав.1яли  2^/^ 
общаго  числа  жениховъ;  нев1^тъ  въ  зр'Ь.юмъ  возраетЬ  н'Ьсколько 
б<».1ьше  ^/в.  юношескап)  возраста — бол'Ье  шиовины  и  старческап)  — 
(К 5^/^. — Сопостав.1ен1е  цифръ  рождаемости  и  смертности  показываетъ, 
что  естественный  приростъ  населен1я  въ  50  губерн1яхъ  Европейской 
Рос^1и  за  1902  годъ  сдк*тав.1ялъ  1.788.915  душъ  обоего  п«ла  или 
17,6  человгЬкъ  на  1.000  душъ  насел ец1я;  приростъ  мужскоп)  на* 
селен1я  определился  въ  912.602  человека  (18,3  на  тысячу),  жен- 
ск«1го — въ  876,313  челвв-Ьк!.  (16.9  на  тысячу).  НаибольшШ  отно- 
сительный вриросгь  показываетъ  правосгавное  населен1е  (18,1  на  ты- 
сячу), наименьшШ — протестанты  (10,8  на  тысячу). 

По  сравнен1ю  съ  ^хругими  европейскими  государствами,  Европей- 
ская  Росс1я  занимаетъ  первое  м1и*то  въ  всёхъ  трехъ   отношен1яхъ. 
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т.  е.  по  количеству  какъ  рождеи1й  и  смертей,  такъ  и  по  велган^ 
естественнаго   прироста   населен1я    Тавъ,  если  принять  ровдаемоегь 
Росс1и  за  100,  то  даже  для  ближайшихъ   къ  Рос<;1и  по  цифр!  ро- 
ждении Болгарш,  Венп)1и  и  Румын1и   она  выразится  числами  80,79 
и  79;  въ  первоклассныхъ  же  государствахъ — Герман1и,  Ита-11и,  Вми- 
кобритан1и   и   Франц1и— лишь  71,   67,  57,  и  44.  О  сравнйт&п»но1 
смертности  в1>  Росс1и  можно  судить  по  такимъ  цифрамъ:   если  при- 
нять смертность  въ  Росс1и  за  100,  то  для  ближайшихъ  къ  ней  по 
смертности  государствъ — Румын1и,  Венгр1И  и  Испан1и  смертность  вы- 
разится числами  88,  86  и  83,  для  Франц1и  и  Ве*1икобритан1и— чи- 
слами 62  и  52.  Б.1ижаЙ1и1я  къ  Росс1и  по  величине  прироста  госу- 
дарства— Серб1я,  Герман1я,  Нидерланды,  Болгар1я  и  Дан1я  уст)Т1аютъ 
Росс1и  бол'Ье,  .ч-Ьмъ  на  20%,  Великобритан1я  же  и  Ирланд1я — на  * , 
приростъ  же  Франц1и  состамяетъ  только  13%  такового  въ  России. 
По  отд-Ьльнымъ  губерн1ямъ  наибольшая  рождаемость  наб.1юда,1ась 
въ  Ка-1ужской  (62    рожд.  на  1000  жит.)   и  Оренбургской    (61  на 
1.000)  г}'берн1яхъ,  наименьшая  —  къ  Приба.1тШсвихъ  п'берйяхъ  и 
въ  частности — въ  Курлянской  губ.  (27,&  на  1000).  Смертность  п»» 
отд'Ьльнымъ  17берн1ямъ  колеблется  между  шах1шит'омъ  .(46,2  смер- 
тей на  1000  жителей)  въ  Пермской  губерн1и  и  шах1тит'омъ  (17,6 
на  1000)  въ  Курляндской  губврн1и.  Наибольшой  приростъ  населешя 
замечается   въ   Екатеринославской,   Калужской   и   Ногилевской  г\б. 
(25 — 24,3  на  1000  жителей);  наименьщШ — въ  Казанской,  Лифлянд- 
ской,  Пермской  и  Астраханской  губ.  (9,8 — 9  на    1000).  По  К(ин- 
честву  заключенныхъ  браковъ  первое  м1^сто  занимаетъ  Бе1*сарабсБал 
губ.  (11,2    на   1000   жителей),   последнее — Астраханская    г}'бершя 
(6,2  на  1000).  Сравнен1е  данныхъ   о  возраст*   брачущихся  приво- 
дить къ  общему  заключен1ю,  что   на   восток*  и  въ  особенности  на 
юго-восток*  Европейской  Россш  браки   заключаются   въ  бол*е  ран- 
немъ  возраст*,  ч*мъ  на  запад*  и  въ  особенности  на  с*веро-запад^. 

(Прав*  В*стн.  13  марта), 

Въ  В*н*  министромъ  народнаго  просв*Щбн1я  открыть  XXV  кон- 
грессъ  по  вопросамъ  внутреннихъ  бол*знвй.  Присутствуетъ  мноп» 
выдающихся  клиницистовъ.  (Прав.  В*стн.  25  марта). 
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Насъ  просятъ  заявить,  что  на  Куликовомъ  пол'Ь  проэктируется 
воздвигнуть  храмъ-памятникъ  Куликовской  битвы,  положившей  на- 
чало нашей  госуд{фственной  самостоятельности. 

Пожертвован1я  сл1Ьдуеть  направлять  черезъ  Михайловское  почто- 
вое отд'Ьлеик  Тульской  губерн1и  Комитету  по  построен1ю  святого 
х|Ш1а  на  Куликовомъ  пол'Ь. 


Комитетъ  Добровольваго  Флота,  по  ходатайству  россШскаго  бюро, 
предоставляетъ  русскимъ  участникамъ  Вашингтонскаго  съ'Ьзда  льгот- 
ный про1^дъ  на  пароходахъ  Добровольнаго  флота  оть  Либазы  до 
Нью-1орва  и  обратно  на  ел'Ьдующихъ  услов1яхъ: 

Участникамъ  съ1^да  будетъ  д-Ьлаться  скидка  въ  разм*р*  50®/© 
со  стоимости  билета  по  тарифу,  включая  продовольств)е  въ  пути. 

Выставочные  предметы  будутъ  принимаемы  къ  перевозк-Ь  безъ 
взиман1я  фрахта,  съ  возм'Ьщен1емъ  лишь  добровольному  флоту  рас- 
ходовъ,  уплачиваемыхъ  имъ  за  нагрузку,  выгрузку,  а  равно  порто- 
выхъ,  ванцелярскихъ  и  другихъ  мелкихъ  сборовъ. 

Указаиныя  льготы  по  про'Ьзду  участниковъ  съ'Ьзда  и  перевозк'Ь 
выставочиыхъ  предметовъ  будутъ  производиться  при  услов1и  пред- 
гтавлен1я  соотв1^тствующихъ  удостов'Ьрен1й  росс1йскаго  бюро  съ'Ьада. 

Нормальная  плата  за  про'Ьздъ  изъ  Либавы  въ  Нью-1оркъ,  или  же 
обратно,  въ  каютномъ  иом'ЬщенЫ,  съ  продовольств1емъ  въ  пути,  ео- 
ставляетъ  отъ  110  до  120  рублей,  въ  зависимости  отъ  м'Ьста  въ 
каюгЬ,  въ  отношен1и  представляемыхъ  имъ  удобствъ,  а  также  оть 
парохода,  на  которомъ  отправ.1яется  пассажиръ. 

Каждый  пассажиръ  им'Ьетъ  право  на  безплатный  провозъ  10  пу- 
довъ  багажа;  за  излишекъ  багажа  взимается  по  1  р,  50  к.  съ  пуда. 


Милостивый  Государь,  г-нъ  Редакторъ. 

Прошу  Васъ  дать  м'Ьсто  въ  редактируемомъ  Вами  издан1и  «Из- 
в'Ёст1й  йлераторской  Военно-Медицинской  Академ1и»  моему  ниже<м'Ь- 
дующему  заявленш: 

Въ  февра1ЬСКой  и  мартовской  кннжкахъ  (1зв'Ьст1я  появилась 
статья  врача  «Полканова»,  подъ  заглав1емъ:  «Къ  вопросу  объ  изм'Ь- 
нен1яхъ  фа1лон1евыхъ  трубъ  при  фабром1онахъ  матки».  Такъ  какъ 
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въ  статье  пом'Ьчено,  что  изсл1Ьдован1Я  сд'Ь.^ано  на  матер1ад1Ь  отъ 
больныхъ,  оперированныхъ  въ  зав'Ьдуемой  мною  клини1гЬ,  т»  это 
иожетъ  подать  поводъ  читателю  думать  о  моей  прикосновенности  къ 
задач1Ь  и  выводамъ  этой  работы.  Поэтому  я  считаю  нужнымъ  за- 
явить, что  никакого  участ1я  въ  работЬ  врача  Полкановаг  я  не  при- 
нниалъ  и  что  слТ>довательно  отв1)Тственность  за  он  еодержате  все- 
цело лежитъ  на  автор*  статьи  и  руководителе  ей)  работой. 

Академикъ  А.  Лебедевъ. 

И.  П.  Мержеевск1й. 

(Некр^июгь). 

5  марта  въ  Париж*  скончался  отъ  кровоизл1ян1я  въ  мозгьбыв- 
ш1й  профессоръ  Императорской  военно-медицинской  академ1н,  авале- 
микъ  Иванъ  Паачовичъ  МержеевскШ. 

Покойный  происходилъ  изъ  дворянъ  Люблинской  губернш,  ринско- 
католическаго  в'Ьроиспов*дан1я,  воспитыва1ся  въ  Люблинской  гимназ11, 
гд*  окончилъ  курс-ъ  въ  1855  году  съ  награжден1емъ  серебряной 
медалью.  Въ  томъ  же  1855  году  онъ  поступилъ  въ  акадвм1ю  ■ 
окончилъ  ее  въ  1861  году  съ  дипломомъ  на  серебряную  медаль  и 
съ  оставлен1емъ  на  правахъ  сверхштатнаго  младгааго  ординатора 
2-го  военнаго  сухопутнаго  госпита,чя  при  академии  на  3  года  д-и 
дальн^йшаго  усовершвнствован1я.  Для  своихъ  занятШ  И.  П.  Мер- 
жеевскШ  избралъ  отд*лен1е '  для  дупгевно  больныхъ  профессора  Ба- 
линскаго.  По  истечен1и  срока  прикомандирован1Я  (1864  г.)  съ  раз- 
решены военнаго  минист1)а  по  ходатайству  профессора  Балинскат 
срокъ  прикомандирован1я  ему  былъ  продолженъ.  Въ  1864  году  онъ 
представилъ  работу  подъ  заглав1емъ:  «К.1иническое  изсл1>доваше  о 
неистово  больныхъ»  для  соискан1я  степени  доктора  медицины.  По 
защит*  диссертац1и  получилъ  въ  1Н)л*  1865  года  зван1е  доктора 
медицины.  Въ  1867  году  былъ  назначенъ  младшимъ  врачемъ  жлп- 
ники  дутаевныхъ  бол*зней. 

Съ  1872 — 1875  годъ  дважды  былъ  командированъ  за-граннц). 
гд*  осматривалъ  заведен1я  и  клиники  для  душевно  больныхъ  и  за- 
нимался въ  лаборатор1яхъ  Вестфаля  и  Вирхова  въ  Берлин*,  у  Генлг 
въ  Геттинген*,  работалъ  у  изв*стныхъ   французскихъ   невропато.!*^ 
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говъ:  Шарко  и  Дюшенъ  де  Булонь,  ;)анима.1ся  у  Вгоса,  Ранвье, 
Клодъ-Бернара  и  Вульп1ана  и,  наконецъ,  у  Лейдесдорфа  и  Меувег1'а 
въ  В'Ьн'Ь.  Во  время  пребыван)я  за  границей  былъ  избранъ  членомъ 
корреспондентомъ  цТвлаго  ряда  научныхъ  захраничныхъ  обществъ. 

По  водвращен1и  изъ  заграничной  коиандаровки  продолжалъ  за- 
нят1я  у  проф.  Балинскаго  и  помимо  исполнены  ординаторсвихъ  обя- 
занностей руководилъ  практическими  занят1ями  студентовъ  авадем1и. 

4  октября  1876  года  былъ  избранъ  приватъ-доцентомъ  по  ка- 
еедр!;  нервныхъ  и  душевныхъ  больней,  а  16  января  1877  года 
погл-Ь  выхода  вгь  отставку  проф.  Ба.1инскаго,  получилъ  зван1е  про- 
фе<тора  и  м-Ьсто  директора  клиники  душевныхъ  и  нервныхъ  бол'Ьзней. 

Съ  1877  года  по  1893  занималъ  м'Ьсто  профессора  и  директора 
клиники  нервныхъ  и  душевныхъ  бол1^ней. 

*2б  сентября  1893  года  оставилъ  каоедру  въ  военно-медицинской 
академ1и  и  С1>  тЬхъ  поръ  состоялъ  членомъ  медицинскаго  сов1Ьта, 
членом!»  военно-медицинскаго  ученаго  комитета  и  съ  1879  по  1903  г. 
предсЬдателемъ  с.-петербургекаго  общества  псих1атровъ,  а  затЬмъ  по- 
четнымъ  его  членомъ. 

Кром1;  того,  покойный  состоялъ  еще  членомъ  ц'Ьлаго  ряда  какъ 
русскихъ,  такъ  и  заграничныхъ  ученыхъ  обществъ,  какъ-то:  Париж- 
гкаго  медико-психо.1огическаго  общества.  Великобританскаго  медико- 
психологическаго  общества,  ч.1еномъ  американскаго  неврологическаго 
общества  въ  Нью-1орк'Ь,  ч«1вномъ  нью-1орскаго  судебно-медицинскаго 
общества,  членомъ  итальянскаго  псих1атрическап)  общества,  почет- 
нымъ  членомъ  нью-1оркской  антропологической  академ1и,  почетнымъ 
ч.1еномъ  краковскаго  медицинскаго  общества,  общества  любителей 
науки  въ  Познани,  членомъ-корреспондентомъ  общества  варшавскихъ 
врачей,  почетнымъ  членомъ  екатеринославскаго  медицинскаго  обще- 
ства, почетнымъ  членомъ  виленскаго  и  полтавскаго  медицинскихъ 
обществъ,  почетнымъ  членомъ  общества  невропатологовъ  и  псих1атровъ 
московскаго  университета,  почетнымъ  членомъ  общества  невропато- 
логовъ и  псих1атровъ  Императорскаго  казанскаго  университета  и  др. 
Въ  1897  году  бы.1ъ  избранъ  членомъ-корреспондентомъ  Парижской 
медицинской  академ1и. 

Въ  лиц*  покойнаго  русская  псих1атр1я  понесла  тяжелую  неиз- 
гладимую утрату,  потерявъ  одновременно  прскраснаго  врача-псих1атра, 
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выдающагося  ученаго  и,  но  отзывамъ  близко  знавтихъ  его  лицъ, 
въ  высшей  степени  благороднаго  и  честнаго  человека. 

Оь  личностью  Ивана  Павловича  Мержеевскаго  гЬено  связано  раз- 
вит1е  научной  псих1атр1и  въ  Росе1и;  нача.ю  которому  положено  было 
учителемъ  его  и  предшественникомъ  по  каеедр*  —  отцомъ  русско» 
псих1атр1и  И.  М.  Балинскииъ.  Ба.1инск1й  былъ  п1онеромъ  въ  этой 
области  и  основателемъ  научнап)  преподаван1я  псих1атр1и  въ  Росс)и, 
а  также  первымъ  профессоромъ  псих1атр1и  въ  недико-хирургичесЕоВ 
академ1и. 

Получивъ  отъ  него  каведру  въ  1877  году,  И.  П.  Мержеевск1к 
не  то.1Ько  съ  честью  продолжалъ  вести  д'Ьло  своего  предшественника, 
но  высоко  поднялъ  значен1е  каеедры  псих1атр1и  въ  научноиъ  смысл'Ъ 
и  поставилъ  преподаван1е  этой  науки  на  ту  высоту,  на  которой  она 
находилась  въ  его  время  въ  западной  Ёвроп'Ь. 

Балинск1й  былъ  талантливымъ  профессоромъ,  прекраснымъ  орга- 
низаторомъ  д'Ь:1а  призр1^н1я  и  попечен1я  душевно  больныхъ  въ  Росс1и, 
но  въ  его  время  псих1атр1я  еще  оставачась  скор'Ье  наукой  фило- 
софской, ч'Ьмъ  отраслью  естествознан1я,  какой  она  является  въ  на- 
стоящее время  и  въ  д'к!']^  научной  разработки  невропатолог!  и  и  пеи- 
Х1атр1и  Ба.1инск{й  сд111а1ъ  немного.  Ему  недоставаю  для  этого  зна- 
комства съ  новыми  методами  изсл1)дован1я,  съ  анатом1ей,  гистоло- 
г1ей  и  физ1олог1ей  нервной  системы  и  т.  д.  Онъ,  повидимому,  самъ 
сознавалъ  это  и,  выходя  въ  отставку  по  истечен1и  25  л'Ьтъ  про- 
фессорской д1;ятельности  въ  академ!и,  заявлялъ,  «что  задача,  при- 
надлежащая ему  и  его  времени  выполнена  имъ  и  что  для  дальн16й- 
шаго  наступательнаго  движен1я  созданнаго  имъ  учрежден1я  требу- 
ются иныя  силы». 

Иванъ  Павловичъ  МержеевскШ  явился  въ  ту  пору  едннственнымъ 
представителемъ  псих1атр1и,  который  могь  удовлетворить  новымъза- 
просамъ  и  требован1ямъ  въ  этой  области  знан1я. 

Работая  за  границей  СЬагсо!,  Вгоса,  Вульп1ана,  Дюшенъ  де  Бу- 
лонь, Мейнерта,  Лейдесдорфа,  Вирхова,  Ранвье  и  др.,  онъ  ознакомжлся 
съ  норма.1ьной  анатом1ей  и  гистолог1ей  мозга,  съ  патологической 
анатом1ей  и  физ1олог1ей  нервной  системы,  хорошо  овлад'Ьлъ  мето- 
дикой изсл'Ьдован1я  и,  занявъ  каеедру  посл'Ь  Балинскаго,  предпри- 
нялъ  ц*.1ый  рядъ  работъ   по  патологической    анатом1и   нервныхъ  и 
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(ушевныхъ  забо.1'ЬванШ,  а  зат'Ьмъ  н  по  зкспсримента1ьний  иатолопи 
|{  физ'юлогп!  нервной  системы;  одновременно  ве;1Я  к.1иническ1я  ижиЬ- 
1ов<1н1я  по  нсрвиымъ  И  дуин'вцымъ  бо.11^знямъ.  (*ъ  самаго  начсыа 
своей  дТ.;1те.1ЬНостп  въ  качеств!,  профессора  онъ  по.10жи.1Ъ  основу 
инологоанатомическому  напраа1ен1ю  В7э  пзученп!  нервныхъ  и  душев- 
пыхъ  бол1.зней,  въ  поздн!.йП1се  же  время  съ  пом<)щью  своихъ  учс- 
никовъ  занялся  и  ;жсперцмента.1Ы{о  фиа1оло1и1ческими  изсл1>дован1ямн 
иь  области  нервной  системы,  Подт»  его  руководствомъ,  въ  его  лабо.- 
раторп!,  сосредоточилась  ц1..1ая  плеяда  молодыхъ  тогда  псих1атровь. 
п.гь  которыхъ  впосл1.дств1е  мшиче  заняли  каоедры  пснх1атр1и  въ  уни- 
иерсптетахъ.  Д|)у1те  сд'1ки1]ись  извТ.стиыми  ,шректорами  псих1атриче- 
гкпх'ь  лечебницъ  какъ  въ  Пете1)бургТ>,  такь  я  въ  другихъ  городах!» 
Россп!.  Большая  часть  русскихъ  университетовъ  и  военно-медицин- 
('1><1Я  а1и1дем]я  имТлотъ  и  въ  настояпич'  время  профессорами  пси* 
\1атр1И  учениковъ  Ивана  Памовича  Лержсч'вскаго.  Гд-Ёлавшись  В1> 
1879  году  нредс'Ьдателемъ  С.-Петербургскаго  общества  исих1атровъ 
Инанъ  Пав-ювнчъ  поднялъ  его,  оживплъ  его  за1\юхшую  деятель- 
ность приа1ечен1емъ  молодыхъ  силъ  и  внесен1емъ  д*лаго  ряда  до- 
кладовъ  по  вопросамъ  патологической  анатомШ,  гистолопи  и  физ1о- 
лопи  нервной  системы,  который  рс1зрабатывл1ись,  главнымъ  обра- 
ломъ,  въ  его  клининЪ. 

Большое  количество  изслТ»дован1й,  выходившихъ  изъ  клиники, 
11(и;1.10  пов(цъ  К1>  основанИо  особаго  журнсна  по  пснх1атр1и  и  не- 
кропатолог1и,  кот(»рый  и  нача1Ъ  выходить  подъ  назваШемъ:  «Б'Ьст- 
ликъ  клинической  и  судебной  псих1атрии  съ  1883  п)да  подъ  ре- 
Д1кц1ей  Мержеевскаго. 

Въ  зтомъ  журна.!*  1ЮМ'Ьща.1ась  большая  часть  рабол»,  выходив- 
шихъ изъ  клиники  душевныхъ  и  нервныхъ  бол-Ьзней. 

(■амъ  И.  И.  МержеевскШ  прославился  какъ  въ  Рос<*ш,  такъ  и 
ла-границей,  главнымъ  обраюмъ,  своими  трудами  по  прогрес>сивному 
II  1ра.1ичу,  по  шкошлизму  и  особенно  по  ид1от1и.  Въ  лтой  области 
1тъ  работалъ  до  поа'Ьдняго  времени  и  еще  «  л*т7,  тому  назадъ 
гл'Ьла.1Ъ  интересное  и  въ  выспи'й  степени  ц-Ьнное  сооб|цен1е  по  зтому 
в<П1росу  на  международномъ  парижскомъ  конгресс*. 

Какъ  прсчпцаватель  псих1атр1и.  отгь  не  ск'тамялъ  желать  ничеп^ 
лучшаго.  Обладая  даромъ  слова,  гм*1г1емъ    ясно   и:«агать  предметы 
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и  представить  въ  высшей  степени  ярко,  и  выпукло  картины  раз^шч- 
ныхъ  нервныхъ  и  душевныхъ  забол*ван!й,  онъ  этимъ  прив.1ека1г 
В1>  свою  аудитор1ю  массу  слушателей  и  его  имя,  какъ  професссфа. 
всегда  стояло  высоко  какъ  въ  томъ  учрежденш,  гд*  онъ  ра6ота.!ъ. 
такъ  и  въ  Россш  вообще.  Помимо  его  чисто  научныхъ  засл'угъонъ 
былъ  прекраснымъ  организаторомъ  лечен1я  и  призр-ЬнЫ  душевно- 
больныхъ.  По  его  иниц1атив*  и  иодъ  его  руководствомъ  была  по- 
строена новая  к.1инпка  душевно  больныхъ  при  военно-медицинской 
академ1и,  представляющая  н  по  настоящее  время  образцовое  пси- 
х1атр1иеское  учрежден1о,  стоящее  по  своей  организац1и  и  устройству 
гораздо  выгне  болынинства  западно-европейскихъ  клиникъ,  о  чечъ 
не  разъ  Зсшвлялп  сами  иностранцы,  пос*щавш1е  эту  клинику. 

Какъ  врачъ  псих!атръ,  Иванъ  Павловичъ,  по  отзыву  знавшихъ 
близко  его  лицъ,  несъ  высоко  это  зван1е.  Для  врача  псих1атра  по- 
мимо знан1я  д-Ёла  и  ум1^н1я  быстро  ор1ентироват1>ся  въ  состоян!!! 
психически  больного,  необходимо  б()л1>е  чЬмъ  для  всякап)  другого 
врача,  ум*н1с  проникнуть  въ  интересы  больного,  сердечно  отнестись 
къ  нему,  понять  вс*  тончайш1я  движснЫ  его  дупш.  ум-Ьть  во-времи 
поде^ржать  его  падающ1й  духъ,  вселить  въ  него  лучъ  надежд!4  и 
т.  д.  Для  этого  нужно  обладать  не  только  знан1емъ  д*ла,  но  и  лю- 
бовью къ  больному,  вид'Ьть  въ  больномъ  не  только  объектъ  х^и 
наблюден1я  и  лечен1я,  а  прежде  всего  человека.  Идеальный  вр;т 
псих1атръ  долженъ  обладать  знан1емъ  своего  дЬла.  разносторониимъ 
обпшмъ  развит1емъ  неподкупной  честносрью  и  горячимъ  сердцсмъ. 
Къ  этимъ  иде^иьнымъ  чертамъ  врача  псих1атра  вполн1;  П|)и5лижа.ия 
покойный  МержеевскШ  по  отзыву  знавпшхъ  его  лицъ.  Своимъ  ласко- 
вымъ  обращен1емъ  съ  пащснтами,  способностью  отнестись  съ  уча- 
ст1емъ  къ  ихъ  горестямъ  и  страдай1ямъ,  ум'Ьнюмъ  ободрить,  вселить 
надежду,  онъ  оказывалъ  всегда  чарующее!  впечатл'Ьн1е  на  обрап1ав- 
шихся  кч>  пему  больныхъ. 

Миръ  праху  твоему  Тсиантливый  профес^оръ.  прек|)аснып  врачъ 
и  выдаюпййся  ученый.  Имя  твое  будеп.  безсмертнымъ  въ  л'Г1Т01И!ся\ъ 
русской  псих1атр1й. 

М.  Жуковскж. 


X  Р  в  н  и  к  А.  Ь^ 

Оть  Высочайше  учиждевмой  кммвс1в  о  м'краи  П|1ед7преждеви1  н 
н  борьбы  съ  чунвою  заразою. 

А.    ЧУМА. 

Въ  И  н  д  1  и.  Со  2-го  по  15-(5  февраля  заболею — 10608,  умерло — 
8549. 

И.  Въ  К  г  пит  15.  Гор.  Алоксандр1я:  съ  13-го  по  26-с  февраля 
л;1бол1уъ — 1;  Внутренней  Кгапсгь:  забол-бло — 24,  умерло — 20. 

III.  Въ  ЯпонИ.  Въ  1Х)р.  Осака  съ  18-го  по  28-о  февраля 
наблюдаюсь  6  СV1учаевъ  забол'Ьван1я  чумою. 

На  о-в*  Формоза  съ  19-го  по  25-е  февраля  обнаружено  23  чум- 
нмхъ  елуча>1. 

IV.  Въ  Драв! и:  Въ  порт*  Джедд*  съ  12^го  по  26-е  февраля 
забатЬ-Ю — 5,  умерло — 3:  вгь  портЬ  Ямбо  съ  8чч)  по  24-е  февраля 
забол'ЬЮ' — 17,  умерло — 14. 

V.  Въ  Калпфорн1п.  Въ  гор.  Санъ-Франциско  съ  15-го  по 
31-е  декабря  1907  года  вновь  заболело  чумою  14  челов-Ькъ  и 
умерло  оп>  нея  5  челов^къ. 

VI.  Па  о-в!..  Св.  Маврик1я.  Съ  20-го  декабря  1907  годц 
по  2-е  января  1908  года  наблюдалось  10  смертныхъ  случасвъ  отъ 
чумы;  за  недкею  (п,  З-го  по  9-е  января  новыхъ  случасвъ  забол*- 
вап1я  не  Пыло  обнаружено. 

Въ  КвинслендТ».  Въ  гор.  Шзрнс*  въ  октябр*  и  ноябр*  прош- 
лаго  года  было  обнару;кено  по  одному  чумному  случаю  и  въ  П)р. 
Брис4)вй*,  В1э  яиварТ.  сеп»  |х>да — одинъ  случай. 

VIII.  Въ  Иовомъ  Южномъ  Валлис*.  Въ  гор.  Сидне*  въ 
конц*  дскаб|Ш  и[тп1лаг(»  года  набсюда.1ось  2  случая  забол*ванЬ1 
чумою. 

IX.  Въ  Аз!атскоП  Турц'ш.  Въ  гор.  Кербеля  во  второй  по- 
ловин* минувнгсП'о  (|)овраля  обнаружено  н*ско.1ько  случасвъ  забол*- 
ван1я  чумою. 

1к    \  О  Л  Е  Р  А. 
I.  Въ  Арав1и.  Въ  порт*  Ямбо  съ  8-П)  по  23-с  февра.1я  вновь 
забол1>.ш    холерою  1Ь  Ч1Мов*къ  и  умерло  9.    Дъ  Дже,вд*   и   Мекк* 
иовыхчи  случаев'ь  холеры  не  наблюдалось. 


10* 


Движен1е  больныхъ  въ  клиникахъ  Императорской  Военно- 
Медицинской  Академ1и  за  мартъ  1908  года. 


клиники. 


Госпнтальныя: 


Гинекологич. 
Глазная  .    .    . 
Горлов.и  ушн 
Заразная   . 
Кожная.  . 
Сифилидол. 
Суд.-медиц. 
Терапевт. 


Хирург. 


проф.Лебедева   .   . 
„     Беллярнинова 
ч     Симановскаго 
„    Чистовича 
^    Павлова     .   . 


Косоротова 
Спротивина 
Фавицкаго 
Яновскаго. 
Оппеля  .  . 
Тур пера  .  . 
Федорова    . 


Роженяцъ   и  родильницъ  въ  клин 
проф.  Лебедева 

Всего   .   . 
Пснх1атр.  и  нерви.  проф.  Бехтерева 

АкадемичеокГя: 

Гинекологнч.  проф.  Рейна.    .   . 
Глазная  ...      ^    Беллярминова 
Д-Ьтская  ...      ^    Гундобина     , 
Терапевтич.  .      „    Боткина     .   . 
Хирургическ.      „    Вельяминова 


Роженицъ  и  родильницъ  въ  клин 
проф.  Рейна 


ИТОГО  въ  клиникахъ  И.  В.-Медиц 
Академ!  и 


Въ    март*     1907    года 


ОФФИЦиЛЬНАЯ  ЧАСТЬ. 

Приказъ  по  Академ1и 

22-го  марта  1908  г.,  М  в. 


М.к^шШ  врачъ  86  п1;х.  Вильманстрапскаго  полка,  лекарь  фоыъ- 
деръ  Остенъ-Сакенъ  съ  24-го  февраля  1908  г.  переведенъ  на  службу 
въ  Императорскую  военно-медицинскую  академ1ю  сверхштатнымъ  асси- 
стентомъ  при  каведр*  десмурпи  и  механург1и  съ  правами  учебной 
службы  по  чинопроизводству  и  ношеШю  мундира,  но  безъ  права  на 
годерисаше  и  пенс1ю  по  служб*  въ  акадсм1и. 

Отъ  Томскаго  Технологическаго  Института  Императора  Николая  И. 

На  основании  §  16  Положен1я  объ  институт*  объяа1яется  кон- 
курсъ  на  зам'Ьщен1е  каеедрм  физики. 

Лица,  желающш  занять  означенную  каеедру,  благоволятъ  при- 
сылать, до  15  1юня  1908  года,  свои  заявлен1я  на  имя  директора 
института,  съ  приложен1емъ  своего  жизнеописан1я  и  печатныхъ  тру- 
дс)В1>,  а  также  св'Лд'ЬнШ  о  своей  педагогачсской  деятельности. 

Согласно  §  8  Положения  объ  институт*,  профессоры  назнача- 
ются по  нрсдметамъ,  для  которыхъ  имеются  ученыя  степени,  орди- 
нарные изъ  лицъ,  им*юишхъ  степень  доктора,  а  экстраординарные 
из-ь  лицъ.  пм^ющлхъ  степень  машстра. 


Гсдакторъ  проф.  И.  В.  Яновсв1Й. 


извъотхя 

ИМПЕРАТОРСКОЙ 

ВОЁННО-МЕДЙДЙНШЙ  АЕАДБМШ 


1908 

М  а  й.   №  5. 

Томъ  XVI. 


с^ф^. 


С-ПЕТЕРБУРГЪ. 
Типограф1я  М.  Меркушева,  Невск1й  просп..  >1  8. 
1908.  • 


'П    -^ 


Печатано  по  распоряженио  ИИПЕРАТОРСКОЙ  Воепо-Медщпсвой  Ажмеша. 


Объ  18н11ре111и  иетиннаго  макеимадьнаго  артер1адьнаго 

да1июн1я  I  объ  18И'Ьнен11  его  въ  завиеяиоет!  отъ 

калибра  артерИ. 

(Иаъдвагноотнчесвой. клиники  проф.  М.  В.  Явовскаго  и  изъ  даборатор1н 
,,      при  каеедр'Ь  Общей  Патологш  проф.  П.  М.  Альбицкаго). 

Б.  П.  Варына«ва. 


Вдлработанные  методы  и  приборы  для  опред'Ьден1я  кровяного 
давлен1я,  формы  и  характера  пульсовой  волны,  кровенаполнен1я 
отд:(д|»н{Д1Ъ  частей  гЬла  и,  наконецъ,  для  из11'Ьрен1я  скорости  кро- 
9яно1р,  тока  дали  возможность  клнник'Ь  изучать  кроворбращен1е  сот 
вбрц1(99но  самостоятельно  отъ.  физ1ологической  лаборатор1и.  Но,  за- 
няэщись  этимъ  вроросомъ  и  изучая  его  при  помощи  методовъ  со- 
верц|ендо  другъ  отъ,  друга  отличныхъ,  клиника  и  лаборатор1я  не- 
долго шли  ру|Ба.  об:ь  руку.  Скоро ' некоторые  частные  вопросы  стали 
и  зд^^сь  и.  тамъ  решаться  по  разному;  и  то,  что  признаэалось  кли-. 
никой, — или  отрицалось,  или  не  подтверждалось  физ1ологической  ла- 
боратор1ей.  Самыя  брльш1я  разноглас1я.  возникли  въ  вопросе  о  кро- 
вдномъ  :давлен1и  въ  различныхъ  пунктахъ  артер1альной  системы, 
Вопрос€|МЪ'  этимъ  въ  продолжеи1и  многихъ  л'Ьтъ  занималась  к^ш- 
ника  проф.  М.  В.  Л^овскаго  *).  Труды  назвацюй  клиники  оконча*, 
тел^цо.:устшовили:  во-первыхъ,  что  ^кровяное  давление  зам'Ьтно  па- 
даете», ртъ  центра  къ  церифер1ц;   во^вторыхъ,    что   разница  между 


— ''^. — . .'-  .  '  • ■)  .    .  . 

^)  Зд-Ьсь  была  выработана  совершенно  особенная  система  оаредЪле- 
н1я  кровяного  давлев1я  въ  различныхь  пунктахъ  кровеносной  системы 
(Кодк)совъ  ^);  ЦЬпляёв!^  '),  Лржевецк1й  Ч  Ал€ксЬевъ  ^),  Божовк^тй  ^ 
проф.  Яножск!»  ^)»  Кркловъ  0>  Вестенрикъ  ^),  Овъ  же  ^). 
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двумя  сос1Ьдними  пунктами  не  есть  величина  постоянная  и  что  ова 
можегь  Р'ЬзБО  изм1^няться,  и,  въ-третьихъ,  что  эта  перемена  про- 
исходить подъ  вл1ян1емъ  очень  незначительныхъ.вн'Ьшнихъ  и  вщ- 
треннихъ  причинъ. 

Какъ  результатъ  разногласШ  между  лаборатор1ей  и  влинякоВ, 
вполн'Ь  понятно  желан1е  н'Ькоторыхъ  изсл'Ьдователей  св'Ьрить  пока- 
зан1я  соохв'Ьтствующихъ  приборовъ.  Изъ  работь,  проведенныхъ  въ 
^то№ь  направл^ейт,  няиболъпш^о^  ^вйхммвя  за1елраш|1еггъ  райха 
]1й1Гег'Л1  и  ВГг№е'^  1^).,  ^и^  «ам-Ё^т  кршаое,  д»лек1е*  у  «лаяг! 
(во  время  производства  ^ШУ'ЩШ)  лОфк  помощи  методовъ  какъ  кли- 
ническихъ,  такъ  и  дксперш1ентальньпсъ,  т.  е.  вскрывая  артбр1и  и 
соединяя  ихъ  чуЬ  жанбметромъ.  Кжь  ъщт  лп  маЛ  тмги,  т!  ■ 
друг1е  приборы  показывали  величины  различный'  между  собою.  При- 
чину, вызывающую  эту.  ршвщк^яв  по^азаНяхъ,  авторы  относять 
на  ошибку  приборовъ,  употребляющихся  въ  клиш1к1Ь.  Критика  кли- 
ническихъ  методовъ  не  входить  въ  тему  настоящей  статьи  м  мы, 
считаясь  съ  ошкбкой,  допускаемой  ими^  вЪ  то  жеиретгне 
всецЪло  согласиться  съ  мн1№1емь  Мюллера. 

Всё  кл1пшческ№  приборы  построекы  ю  одтмъ  ебщешь 
цйП'Ь.  Этотъ  принципъ  извЪстен^.  Если  сжать  1фоёеябс]|«й  сосуда 
до  полнаго  исчезая1я  его  просвета  ж  посл'Ь  э'гого  постетнно 
шать  давлен1е  на  него,  то,  наконецъ,  наступить  таюой 
когда  систодиче<жая  волна  на  вернлпА  своего^  подъема,  вреояи1м 
давлен1е,  прорвется  въ  оеряфермческую,  а,  вл^Ь9(овате^ВкВОц  эаяуегЬм- 
ШУЮ  уже  часть  заэкатаго  сосуда.  Величина  р|упюго  столба  в%  ври- 
бор'Ь  покажетъ  максималъям  давлен1е  т  артерИг. 

Есть  н'Ьсколыки  стсобовь  регястра1ии  япента  тявлеи!?  кулма. 
Я^^ибольшей  чувствительностью  и,  конечно,  1ючяесшв  отди  ■ииш 
аускультаторяы*  методъ  Соретвова  ^1),  овщиля1юрви1  РаГ«  Щ  ш 
графическ1с  методы  К|еМИ|«Ъа)ива&'а  ^З)  щ  Т^ев&п  Щ.  Кбротом  ш 
11ек11п^апвев  1гров!{рилг  свои;  спооосй  на  воврытохъ  смудах«-жг- 
вотныхъ.  КЬротковъ  пряшелъ  къ  завлючмк»^,  что  уже  иврвЕШ  т» 
крови,  проскочивш1я  на  самой  верху шк1^  систолической  волкбг  ю- 
резь  съужен1е,  отм1^чаются  совершенно  легко. 

Ташшъ  образемъ  въ  кланив!;  нш^фметои  самш  юсожая- 
систолическаго  давления.  Еа  аквперижитС  ж»  д1т  св^|яжг  «ы 
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йоередатвеянемг  соед1шен1ю  сосуда  оцытмаго  жявотнаго  съ  маноме- 
троп,  ртуть  к<1ТО|)аго  отх'11аетъ  кол«6ан1я  систолниесваго  и  Д1а- 
спшиискаг»  да1иев1д.  Но  ртуть  въ  салу  евеей  косяоехи  не  можегь 
стмь  быстро,  какъ  того  требуеть  мгншешая  щешЛаш  давлен1я^ 
еевершмь  свои  разкахи,  ■  перо  кшографа  опгЬчаетъ  вершину  каж- 
лвй  волны  ниже,  ч%мъ  она  должна  быть  на  саиомъ  дЪл'^.  Эту 
ошибку  уиеличиваетъ  еще  то  сбстоательстшц  что  въ  каицо!  си- 
стем'Ь,  соодиниющс!  мано11е1|гь  съ  артер1ей,  всегда  находится  съуже- 
н1е,  либо  оросв^тъ  манометра  не  соотвктспуетъ  нроекЬту   артер№. 

ВеяЪдот81о  этихъ  соображенШ  инойя  работы  исполнялись  съ 
усовершенсгвовашшш!  нриборами,  кавсъ,  ианрим^ръ,  црвборъ  Ниг- 
1Ы  я  1^);  МнИег  и  В1аигв  ^^)  работали  съ  цружинвымъ  Аышонетромъ 
Вс(  ап  способы  немного  улуишаютъ  д1Ьло.  Ошибка  н'Ьсколько  умень- 
пшется — ^1  только.  Поэтому  сравнивать  данныя,  получаемыя  въ  кли- 
шогЪ,  съ  тЫв,  мторьи!  нолрюются  въ  лаборатор1и  (прц  обыкно- 
венно* постаноюсЬ  орытовъ)  нельзя.  Ибо,  повторяемъ,  дъ  к.шник'Ь 
отн1ки|ется  самад!  высокая  точка  систстческаго  давлен1я,  а  при 
маноно19посммъ  опродШеШи  давлен1е  приближается  к^'среднену, 
ве.ичн'Ь  ншйолгЬе  постоянной.  *^ 

Ко  предлйявенЬо  профессора  М.  В.  Яновскаго,  я  задался  ц'Ьлью 
эвсоерммоптадыю  сл1яуюш1е  вопросы,  уя(е  |азр1^шенные 
I:  дМсгвйтельно  лн  максимальное  артер1альное  давлен1е 
{Али»  мадмтъ  оть  центра  къ  вериферШ,  можегь  ли  ^разница  въ 
давлешн  между  Д1^мл1  пунктами  кровеносной  системы  (о]врнмъ  ниже, 
а  фугммь  аышележанцшъ)  колебаться,  зависитъ  ^  ли  это  колебан1е 
отъ  €0стш1я  сосудовъ  пернфер1и. 

Въ  силу  вшиенрмведеняыхъ  соображен1й,  работать  съ  употреби- 
телышмя  вь  физ10дог11  методами  изм1Ьрен1я  крш1ного  давлен1я  не 
«федспАдяло€1^  воаможацмъ.  Доэтому  прежде  всего  нужно  было 
нмйтм  юной  овосоН,  кюхор|^  мозволилъ  бы  опред'Ьлить  и]е  «ГЦ  иное' 
максммадшое  даЕ1ен1е.  Падходяш1й  методъ  уже  арм'ЬнялсрГФъ  нивгь 
внорвме  рв1о1)адъ  4|*ои  ^в)>  лкогда  опред'к1ялъ  давлен1е'  въ  сердце 
во  ш^ш  0НСТ0Л11  и  д1аа:ол|1*  Д^ло  въ  томъ,  что  при  опред'Ь.1ен1и 
дамлем1я  въ  10|яо«тяхъ  сордща,  авторы,  работавпЛе  до  (1о)7/а,  полу- 
чалм невКроаггемм  Д|шння::.яашм«1е  въ  л^вомъ  жстудочк^  опред1^- 
лш^ть  1нже,  чЪмъ  да&1оц1е  щк  аоргЬ.  Это  нвлеАе  ^Мв  отаоеъ  на 
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ошибку  манометра  и  прим'Ьнилъ  приборъ,  который  даль  ему  воз- 
можность, не  записывая  разиаховъ  пульса,  выд1Ьлить  въ  чистомъ 
вид'Ь  максима.1ьное  и  минимальное  давлен1я.  Его  приборъ  состоитъ 
изъ  клапановъ,  открывающихся  и  закрывающихся  въ  опредЬ|енн(пгь 
направлен1и.  Этотъ  принципъ,  усп'Ьшно  прим1Ьненный  Оо1г'омъ  для 
сердца,  почему-то,  насколько  это  видно  изъ  литературы,  ник^мъ  не 
прим'бнялся  для  изм'Ьрен1я  давлешя  въ  сосудахъ.  А  между  тЬмъ 
онъ  даетъ  возможность  очень  точно  отм1^чать  максимальное  и  ми^ 
нимальное  давлен1я.  При  клапанахъ  н'Ьтъ  обычныхъ  скачковъ  ртути; 
сл'Ёдовательно,  ни  ея  инертность,  ни  съужен1я  и  несоотв1Ьтств1я  от- 
д'Ьльныхъ  частей  прибора  не  им'Ьютъ  никакого  значен1я. 

(7о12'овск1й  принципъ  былъ  прим'Ьненъ  въ  настоящей  работе.  Не 

пользоваться  его  приборомъ  не 
представлялось  возможнымъ.  дготъ 
приборъ,  построенный  для  очень 
большихъ  перем1Ьнъ  давлен1я,  при 
сравнительно  небольшихъ  ^юлеба* 
н1яхъ  въ  сосудахъ,  давалъ  бы  слипь 
комъ  грубую  ошибку.  Ив91Р0Му 
6о12'овск1е  пружинные  клапаны, 
какъ  слишкомъ  тяжелые,  пришлось 
зам'Ьнить  другими,  бол'Ье  легкими. 
Нашъ  приборъ  построен  сл*дую- 
щимъ  образомъ  (см.  рис.).  Онъ 
состоитъ  изъ  металличеекаго  кра* 
на  Л  и  изогнутой  стеклянной  труб* 
ки  В.  Кранъ  А  посредствомъ 
оливъ  М  ж  N  включается  въ  си- 
стему кимографа,  при  чемъ  М 
смотритъ  по  направлен1ю  къ  арте- 
р1и,  а  ^ — къ  манометру.  Каналы 
а  и  6  сообщаю'Гся  съ  внутреннимъ 
просв1Ьтомъ  оливъ  М  ж  N.  Пово- 
ротомъ  крана  А  на  180*  кожно 
перем1^нить  напрйЫеЛе  и  тогда  а 
будетъ  сообщать  ся  съ  ^  и  Ь  еъ  ЛГ.  Ври  настоящемъ  положен1и  крана 
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клапанъ  поставлсвъ  на  максимальное  давлен1е,  и,  сл'Ьдовательно,  по- 
воротоиъ  на  180^6удетъ  поставленъна  минимальное.  ВнутреннШ  ка- 
налг  с  (он'Ь  на  рисунв'Ь  представленъ*  разр1^аннымъ  перпендикулярно 
къ  его  оси)  служить  для  непосредственнаго  сообщейя  (т.  е.  минуя  кла- 
панъ) между  просв'Ьтами  оливъ  Ж  и  Ж  Для  этого  нужно  только  повер- 
нуть вранъ  Л  на  90®.  Система  стеклянныхъ  трубокъ  В  заключаетъ 
въ  себ'Ь  клапанъ.  Клапанъ  состоитъ  изъ  резиновой  трубки  (2,  осо- 
бымъ  образомъ  отшлифованной.  На  трубк'Ь  Л  свободно  лежитъ  стек- 
лянный шарикъ  в,  который  закрывает!»  просв'Ьтъ  трубки  Л.  Токъ 
жидкости  (направлен1е  его  показано  на  рйсунк'Ь  стрелками)  поды- 
маетъ  шарикъ  е,  при  обратномъ  же  ток'Ь  шарикъ  в  падаетъ  и  за- 
крываетъ  отверст1е.  Съ  помощью  предлагаемаго  прибора  можно,  не 
разнимая  системы  изм'Ёрять  то  среднее,  то  максимальное,  то  мини- 
ма.1ьное  давлен1я,  въ  зависимости  отъ  того,  какъ  повернутъ  кранъ. 
Сами  же  клапаны,  сд'Ьланные  изъ  стеклянныхъ,  наполненныхъ  воз- 
духомъ  шариковъ,  чрезвычайно  легки.  Достаточно  полусантиметра 
столба  воды,  чтобы  поднять  клапанъ. 

Опыты  ставились  сл1Ьдующимъ  образомъ.  У  собаки,  предвари-, 
тельно  усып.1енной  морф1емъ,  или  обездвиженной  кураре,  отпрепа- 
ровывались  артер1н  (или  аг(.  сгигаИз  на  одной  сторон'Ь  и  аг1.  ИЫаИз 
ап(1са  на  другой,  или  аг^  саго118  и  аг1.  йЫаИз  аиИга  на  одной  и 
той  же  сторон'Ь.  Въ  артер1и  вставлялись  канюли,  возможно  широ- 
к1я,  который  потомъ  соединялись  при  помощи  свинцовыхъ  трубо- 
чекъ  съ  манометрОмъ  кимографа.  На  пути  къ  кимографу  въ  систему 
включа.1ись  краны  съ  клапанами.  Опред'к1ялось  среднее  дав.1ен1е,  по- 
томъ максимальное  и  вторично  для  пров1Ьрки  опытъ  повторялся  въ 
томъ  ясе  порядке.  Потомъ  на  дыхательный  отверст1я  собаки  накла- 
дывалась маска  съ  амилъ-нитритомъ.  Мы  останови.1ись  на  зтомъ  пре- 
парате потому,  что  онъ  отличается  легкостью  введен1я  и  очень  быстро 
расширяеть  сосуды  перифер1и  (8.  Мауег  оп(1  Рг1е<1лсЬ  17)).  Въ  одномъ 
же  случа'Ь  у  кураризированной  собаки  д.1Я  того  же  расширен1я  со- 
судовъ  былъ  перер'Ьзанъ  спинной  мозгъ  подъ  продолговатымъ  (во{2  ^8). 
Когда  1^ривая  средняго  давлен1я  показывала  паден1е  давлен1я  или 
изм'Ьнен1е  въ  характер'^  пульсовой  волны  (иногда  появлялась  биге- 
мин1я),  вновь  определялось  максимальное  давлен1е,  и  потомъ  опять 
д'Ьлалась  пров'Ьрка.  Для  устранен1я  свертыван!я  крови  въ  части  опы- 
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товъ  въ  всБы  вводился  растворъ  пептона  (10%)  по  разсчет)*  0«5  куб. 
сайт,  на  киле.  Но  это  вещеетво  вл1ябтъ  на  дровяное  дак^енЕе — нлеяно: 
понижаетъ  его.  Поэтому  н'Ьекол^ко  опытовъ  проведено  безъ  впрыски- 
ван'ш  педтона,  чтобы,  по  возможности,  ивб^жать  всякихъ'  посторон- 
нпхъ  ВЛ1ЯН1Й.  Результаты  же  и  т-Ьхъ  и  другихъ  были  одкиаБовьь 
ВсЬ  опыты  ставились  подъ  наблюден1емъ  и  при  личномъ  участ1и 
ассистента  лабораторШ  проф.  Альбицкаго  доктора  Ёвг.  Арк.  Карта- 
шевскаго,  которому  я  приношу  свою  искреннюю  благодарность. 


ТАБЛИЦА  I. 


Аг 

1  е  г  1  а 

с  аг о11 8 

АП. 

иЫа! 

18  аи11са. 

опытовъ. 

А. 

/В. 

С.  ' 

опытовъ. 

л. 

В. 

С. 

6 

71 

76 

5 

10 

44 

48 

4 

7 

122 

140 

18- 

10 

45 

51 

6 

9 

189 

210 

21 

10 

86 

96 

10 

6 

149 

170 

21 

10 

81 

96 

15 

9 

184 

208 

24 

6 

140 

156 

16 

10 

100 

129 

29 

8 

158 

180 

22 

8«) 

189 

221 

32 

2») 

— 

22 

7 

170 

204 

34 

3^) 

— 

24 

10 

90 

124 

34 

9 

185 

210 

25 

10 

49 

87 

38 

8») 

100 
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26 

8>) 

181 

221 

40 

9 

175 

208 

33 

10 

44 

86 

42 

8») 

161 

200 

39 

5 

118 

162 

44 

4 

156 

204 

48 

4 

183 

228 

45 

*)  Нулевая  лин1Я  не  отмЬчалась. 
*)  См.  кривую  №  1. 
*)  Ом.  крввую  №  2. 
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А— 1фй«янт  даа^еоке  йъ  «иллиУетркхъ  1^  на  верхушке  еаншъ 
высокихъ  систолическнхъ  волнъ  (при  обыкновенной  постаиовк'Ь  опыта). 

В — истинное  максимальное  кровяное  цав.9ен1е. 

С— разница  между  А  и  В.  дта  аелнчниа  долаова  «быть  отяесена 
на  ошибку,  которая  педучмтся  при  од^дЪюн!!  мавенмальяаго  да- 
влев1я  общелриняшмн  мофодаш. 

Ошибка  (С)  въ  аг1.  сгига11$  равнялась  13  1вш  (опмтъ  ^!  1); 
20  ЯШ— Н8  тт  (ояшъ  №  2);  8  шш---10  шш  (мыть  №  3). 

Дреац^,  вежми  |фмступвть  гь  подробному  рахметр^шю  лро-^ 
изведшаыхъ  шшювъ,  необходимо  указать  на  то,  что  пе{юш1ачады!ое 
предположен1е  оказа«10сь  еправедлпыиъ.  ДЫстнтвдьно,  квлеб.ан1я 
ртути  кимографа  не  передавали  пстиннаго  макси- 
мальнаго  давлен1я,  какъ  это  видно  изъ  приведенной  зд'Ьсь 
таблицы.  Оно  отм1Ьиалось  выше,  а  п  1г1«торыхъ  случаяхъ  м  зна- 
чительно выше,  ч'киъ  самые  выоов1е  размахн  ртути. 

Какъ  видио  изъ  «аблмцы,  ^шибш  (С)  не  прехехавляетъ  величину 
поетоянную.  Она  измАняетса  въ  едн!Ьхъ  я,  гЬхъ  же  .артер1яхъ  въ 
дова1ьво  бельшйхъ  лред^лахъ.  Такъ— въ  вг<.  саге11аютъ  Ь  де  45  шш., 
въ  аг1.  ШШ»  ш)1са  отъ  4  до  48  шп.  «  въ  «1.  ептМв  ргь  8 
до  38  я».  Это  явл1«1е  вподгЬ  понятно.  Ошибка:  будет  увелячи* 
ваться,  если,  при  вс1хъ  орошхъ  равишхъ  у<им«1яхъ,  б^дегь  уве- 
личиваться частота  оулма  ши  же  воараететь  высота  саждеЛ  отдель- 
ной водвы. 

Тещерь  переЩемъ  въ  ра8смотр1^н1ю  09Д%.ши1хъ  епытовъ. 

Опытъ  Ж  4  *)  (1908  20/|). 

Введенъ  1  в.  с.  Ь^/о  раствора  Мффкя;  охпреоароваиы  ам1.  сагоИз 
е(  лН.  ИШ)л$  ыЛкшь  йьжХти.  Машжшыюе  дровяное  давдеШе  въ 
а^^.  €аг4А18  225  пш.  (1-«  еорейфдемк)— 1120  юш  (2-е  (шреп{лев1е); 
въ  «гС  МЬЫНа  во|1еа  204—300  шш.;  ^цзюищ  шят  нимм  21— 
20  .кщ.  Тать  вмъ  ^еобава  начала  (свдмю  (еваегавпся,  те  въ  ввну 
введенъ  0щр  I  X  <е.  5%  раетвера  мй^фкА.  1к(кЛ  втоге  ?ифавтвръ 
пулм)Мой  волны  т8«1Ьв11лея  (аритм1я).  Кмло  ввовь.  «вмкрено  яакеа* 
ма.1ьное    кровяное  давлен1е:  въ  аН.  гагоИв   оно   равнявмь    196 — 


^)  Первые  три  оаыта/  какъ  неполные,  приведены  ниже. 
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194  шй),  въ  аг(.  иЫа118  ап!.  140 — 136  шт;  разница  между  ними 
56 — 58  шт. 

Опытъ  №  5.  (1908  2/и). 

Впрыснуто  подъ  кожу  2  шприца  норф1я.  Въ  кровь  введено  И) 
к.  с.  10Х  раствора  пептона.  Отлрепарованы  ат1.  саги(1$  е(.  аг1.  И- 
Ь1аИ8  ао(.  11ех(гае.  Изм1^рено  накснмальное  давлен1е:  въ  аг(.  сагои$ 
176-^178  шт,  въ  аг(.  ШаИз  ави  140  144  тт.;  разница  ме^'ду 
ними  36 — 34  шт.  Наложена  маска  съ  амилъ-нитрмтомъ.  ^ивая 
средняго  давлеШя  обнаружила  ясную  бигемнн1ю.  Опред'Ьлено  макси- 
мальное давлен1е:  въ  аг(  сагоИз  160 — 160  шш,  въ  аг(.  иЫаИз  до1. 
96 — 102  шт;  разница  между  ними  64 — 58  шт. 

Опытъ  №  6.  8/п. 

Собак'Ь  подъ  кожу  впрыснуто  1,5  к.  с.  2^«  раств.  морф1я.  № 
вену  введено  10  к.  с.  10^ /^  раствора  пептона.  Отпрепарованы  аг(. 
сагойб  е!  аг1.  иЬ^аНз  ап1.  (1ех(гае.  Максимальное  кровяное  давле&1е 
въ  г^V^  саго№  170 — 172  шш,  въ  аг1.  иЫаМв  ап1.  15& — 156  шш; 
разница  между  ними  14 — 16  шт.  ЗатЬмъданъ  амилъ-нитригь.  Кри- 
вая средняго  давлен1я  начала  падать.  Изм'Ьрено  максимальное  давлен1е 
въ  аг1.  саго11в  114  шш,  въ  аг(.  иЫаПз  ап(.  94  шш;  раэтяца  между 
ними  20  шш.  Кривая  средняго  давлен1я  все  еще  продолжала  опус- 
каться всл'1Ьдств1е  сильнаго  отравлен1я  амилъ^шпритомъ.  Когда  па- 
ден1е  это  остановилось,  еще  разъ  Опред'Ьлено  максимальное  кровяное 
давлен1е:  въ  аг(.  гагоЦв  76  шш,  въ  аг!;.  иЬ]а1>8  ао(.  47  шш;  раз- 
ница 29  шш. 

Опытъ  №  8.  28/11. 

Собака  въ  25  кило.  Впрыснуто  2  шприца  морф1я  и  12  к.  с. 
1(1Х  раствора  пептона.  Максимальное  кровяное  давлен1е  въ  агС:  ел- 
гоЫз  221  шш  <а,  Ь,)  ^)  220  тш,  въ  аП.  иЫа1|8ао(.  200  (с,  (10  М 
204  шт.;  разница  21 — 16  шш.  Наложена  маска  съ  аимлъ-нитри- 
томъ.  Посл'Ь  появлен1я  бигемин1и  *)  въ  кривой  средняго  давлепи 
вновь  изм1^рено  максимальное  давлен1е:  въ  аг!.  сагеЫа  221  шш  (а,Ь.)  ^ 
220  шш,  въ  аг(.  иЫаИа  ап1.  186  (с,  (I,)  ')  180  шш;  разинца- 
35—40  шш. 


')  Си.  кривую  №  1 
*)  Си.  кривую  Лё  2, 


НЗМЪРЕШЕ   ИСТИННАГО   НАКСШАЛЬН.   АРТЕРиДЬН.   ДАВЛВН1Я.      537 


ТАБЛИЦА  П. 


1 

.      .        .     .        .            .  . 

^До  Амвдъ-нитрвта. 

Посл-Ь  Амилъ- 

а 
о 

Первое 
опред^ 
ден1е. 

Второе 

опредь- 

деше. 

Первое 

опред*- 

ден1е. 

Второе 

опред*-' 

дев1е. 

4 

АгЬ.  сагош.  > 

225 

220 

1 
196 

194 

АП.  йЫа118  ап<;. .    .    . 

204 

200 

140 

136    ' 

Разница  ^ежду  ними.    . 

18 

М 

66 

&8 

5 

Ати  С9Х0ЫВ 

.  т 

178 

160 

160 

АП.  гвЫаИв  а111 

140 

144 

96 
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Разница  между  ними. 

8в 

94 

64 

58 

6 

АЛ.  сагоив.    .             .    . 

170 

172 

114     ' 

76 

Аг(.  (;1ЫаИ8  ап^ 

156 

156 

94 

47 
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ОПЫТЪ  Л?   10.    19/111. 

Собака  въ  21  кило.  Сд*лана  трахеотомия.  Введено  въ  вену  Ю  к.  с. 
17о  4^г№18<^ра  кураре  и  10  к.  с.  Ю^^  раств.  пептона.  1№аксн11{а.1ьное 
давление  въ  яг1.  ейг&11$  120  тю,  въ  аг1.  11Ыаи$  ап(.  96  оно;  раз- 
ш|ца  24  АШ.  Перер4||3шъ  ешнной  мозгь  подъ  прадолговатымъ. 
Макеямальное  давиеШе  вгь  аг(.  саЫ18  86 — 84  шт,  въ  аг(.  41ЫаГ|3 
ап4.  48—44  т1Щ  разница  38— 4в  гаш. 

Кро1гЬ  эшхъ  данвшъ,  моякт  указать  еще  на  Iф^^ш^я,  п«.1учениыя 
безъ  прин^&ев1я  юосудорасширающюъ  ередствъ;  разницы  между  мак- 
симальными давлениями  и  тутъ  обнаруживали  на]монность  изм'№ятьс| ' 
безъ  всякихъ  къ  тому  видимыхъ  цричинъ.  Такъ  въ  опыт*  №  9  эт1 
колебан1я  были  огь  1^  до  16  шт,  а  кровяное  давлея1е.  еообразш  .^ 
съ  91!!имъ,  иэ11!Ьня:юсь  такимъ  о§|»зо1ъ:  въ  аг1.  сагоЬ  210 — 2(И  юпь 
а  кь  аг(.  йЦ^1.  ап1.  194—19^  шш.  Въ  оныт*  №  2  (7/|)  разниц 
между  аг(.  сгвга1к  <1ех1г.  и  аг(.  Шд.1  ап(.  81П,  колеба.1ась  огь  21 
до  ЗО  шт;  въ  ооытЬ  же  №  3  (14Л)  въ  гЬхъ  же  артер1яхъ  до 
ходила  до  61}  тп1. 

Итакъ  изъ  вс1Ьхъ  юпытовъ  видйо,  что  «ъ  ^ртер1яхг,  леж1 
щнхъ  ближе  въ  центру,  истинное  максндальлое  д] 
влен1е  выще,  ч'Ьмъ  вь  бол'бе  отдаленныхъ дртер1ях 
Въ  нашихъ  опытахъ  эта  разница  колебалась  у  разныхъ  собап  01 
10  шш  до  58  ц|1.  Подъ  вл1ян1емг  сосудорагширяющихъ  средеп 
максимальное  дав|ен1е  падало  яъ  еоеудахъ  перифер1и.  9ь  сосуда 
же,  б*1жзм  лежацихъ  «ъ  сердцу^  иа1'Ьнен1я  дшлеякя  м  весили  ста 
опре^гЬленнаго  :  характера;  падем1е  выражено  было  обыкновенно 
такъ  р'Ъзко,  какъ  въ  дальнихъ  еоеудахъ;  иногда  въ  крупныхъ 
судах^ь  давлен1е  не  падало,  а  иногда  даже  немного  подымалось 
одновременномъ  шдеШя  въ  мелкихъ  еоеудахъ.  Поэтому  пер] 
начальнаи  разница  между  макснмальиыми  дав^ 
н1ями  рЪако  увеличивалась. 

Нужно  еще  указать,  что  одновременно  съ  максимальнымъ 
н1емъ  въ  части  ояытовъ  опред'Ьлялфсь  и  минимальное,  но  да 
полученныя  при  этомъ,  не  могли  войти  въ  настоящую   статью] 
двумъ  причинамъ:  во-первыхъ,   потому,  что  при  опред1^ен1и 
мальнаго  давлен1я   получены  пока  несовсЬмъ  согласные  результ 
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въ  которыхъ,  1(рп  икл6чи<^^т{^'(т1яго^ь,  1'рудйв  какъ  сл*дуетъ 
разобраться,  а  всьвторыхъ^  вопросъ  о  сравпеЦн  машшадьнаго  и 
минимальнаго  давлен1я  для  настовщЫ!  «ш»»  шляенм  шшрмомъ 
совершенно  поеторентяъ'в  еесгшамйгъ  11^Д1етьбл11жаЙшагд'Са«бщен1я. 


Приношу  иекреннюю  благодарность  проф.  М.  В.  Яновскому  за 
предложенную  тему,  проф.  П.  М.  Альбицкаго  благодарю  за  разр1^- 
шен1е  работать  въ  его  лаборатор1и. 

Объяснен1я  къ  кривыиъ. 

Кривая  №  1  получена  въ  опытЬ  №  8  до  Аиилъ-нитрита,  ас-агС. 
сагоИв;  а(-аг1.  ИЫаИз  апИса. 

асо~моментъ  включен1я  машжмальнаго  клапана  въ  систему  со- 
единяющую аг(.  саго118  съ  мавометромъ. 

гЛп. — момен'гь  включен1я  максимальнаго  клапана  въ  систему  аг1. 
ИЫаК  ап(. 

асп!. — лин1я,  чертящая  истинное  максимальное  давлен1е  въ  аг1. 
саго118. 

а1т. — истиннее  максимальное  давлен1е  въ  агкг1а  {ЁМаИв  ав(. 

Кривая  №  2  получена  въ  томъ  же  опыт'Ь  посл1  анилъ-нитрита. 
Обозначен1я  гЬ-же,  что  и  въ  кривой  №  1. 
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Къ  вопросу  Обь  ндМ'Ьнен1яхъ  фаддоп1евы1ъ  трубъ  пр| 
ф111ром1омахъ  наткв. 

Патодого-анатомическое  из<игЬдован1е  случаевъ,  оперировавныхыЪвдя- 
илжЬ  проф.  А.  И.  Лебедями 


В.& 

(Оконнанге). 


Случай  20.  Ж.  И.,  39  л*тъ  отъ  роду,  замужняя,  поступила 
31/1  1902  г.  съ  жалобою  на  тяжесть  въ  живот*,  увеличёйе  по- 
сл-Ьдняго  за  пдсл*дн1е  два  года  и  менорраг1и;  менструируетъ  съ  14 
л*гь;  типъ  регулъ  по  6  дней  черезъ  3  недЬли.  Ббременна  не  была'. 
Животъ  увеличенъ  неравномерно;  бол^е  выпячена  л^вая  сторона.  Че- 
резъ  брюшныя  станки  прощупывается  подвижная  плотная  опухоль, 
состоящая  изъ  2-хъ  половийъ,  соединснныхъ  между  собою.  При 
внутрённемъ  изсл*дован1и  опред-Ь-шется,  что  правая  часть  опухоли 
прсдставляетъ  собою  увеличенное,  всл*дств1е  развит1я  фиброида,  тЬ.1о 
хатки.  Внутри  этой  опухоли  лежитъ  полость  матки,  длинна  которой 
1 3  снт.  Левая  часть  опухоли  представ^тяется  подсерознымъ  фиброзныиъ 
полипомъ,  сидящимъ  на  ножке.  Соет(Ш11е  прцдатковъ  при  изследо- 
ванШ  не  выяснено.  Едиш1ческ1й  д1дгнозъ:  РШгошуоша  ^апШ  а(ег1 
1о(ег8ииа1е  е(  ро1ур118  ЙЬговю  вибрегИопэдИв.  6/п  подъ.  наркозоиъ 
(СЫогоГогт  35,0)  произведена,  ашраицо  варгауав1па11$  и(вг1.  При- 
датки ебФнхъ  схоронъ  окружены  ложными  перепонками.  14уц  сняты 
швы.  Рг1та  1а1еп(1о.  18/и1  выписана  здоровой. 

Осмотръ  препарата.  Весъ.оп)^оли  2500,0.  Окружность  дца  матки 
въ  области   фибрознаго  узла  38  снт.  Наибольшая  окрущость  под-. 
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серознаго  полипа  39  сит.  Правый  яичникъ  превращенъ  въ  однопо- 
лостную  кисту,  величиною  съ  куриное  яйцо.  Правая  труба  облите- 
рирована  на  абдомина«1ьномъ  конц'ё;  длина  ея  12,5  снт.;  толщина 
у  матки  0,5  снт.;  у  брюшиннаго  конца  1,25  снт.  Л-Ьвая  труба  дли- 
ною 10,75  снт.,  толщиною  у  матки,  0,6  снт.;  у  брЮшиннаго  конца 
1,25  снт.  «1'Ьвый  яичникъ  длиною  4,0  снт.;  шириною  3,75  снт.; 
толщиною  2,85  снт.;  на  разр*з*  его  видны  дв*  кистовидныя  полости, 
наибольш1й  д1аметръ  которыхъ  0,5  снт. 

Микррскопичегкое  иасл'Ьд«ван]е. 

114.  Правая  7|^уба,.  вбшзи  .жуго«шат  К4шц^..  С1гЬцва трубы,  тол- 
И1ИН0Ю  0,0015.  Слизиег»я  вдается  въ  йр««в*п<  въ  видб  н'Ьсколькихъ 
невысокихъ  валиковъ.  Въ  ней  зам'Ьтиа  11нф«.1ьтрац1я.  Сосуды  станки 
гиперемированы. 

115.  Правая  труба  вбли^  брюшйвнаго  конца.  Ст1^нка,  толщиною 
0,002 — 0,004,  гипертрофирована  на  счетъ  развит1я  мышцы.  Просв^тъ 
^^а<1етромъ=0,003.  Поверхность  слизистой  то  гладкая^  то  въ  вид^ 
шюскихъ  валиковъ,  то  въ  вид1  ворсинъ,  срощенныхъ  своими  вер-; 
шцнами,  съ  образован1емъ  ложныхъ,  кисть  между  ними.  0нфильтрац1я 
слизистой;  М'1^тами  дефекты  »пител}я  (изъязв.1ен1я). 

116.  РШгошуоша — преобладаетъ  мышечная  ткань. 

117.  Яичникъ  лфвый.  Увеличенное  разростаШе  соединительной 
ткаии;  отсутста1е  граафовыхъ  фо.иикудъ.  Утолщейе  стЬнокъ  сосудовъ. 

Л'Ьвая  труба  сохраняетъ  норма.1ЬНое  строен1е  своей  станки.  Сли- 
зистая инфильтрирована. 

Гистологическое  опред'Ёлен1е. 

Правая  труба,  о&лперярмюнмая  Еа  брюошниоаъ  коиц'&,  IIре^е 
ставляет!»  утй(11цен1в  стМокъ  на  ечегь  раж1т1я1  мышечной  тюка. 
€.1«зи€тао1  ея  инфил^ьтриревада,  просвАгь  расямрет  а  вшмлппгь 
гн0йныт  содерябкмшгь.  (Руава1^вх).  Ммм  тр^а  «ох^аоигь  но^ 
шяш^  ст^оеШе  я  птгкотавляеггь  лима  якипйя  4Пмкт^Л1бШ&а.  Ора- 
вый  яичникъ  превращен!^  в%  одшмшв^пгнуча  кив«у^  а  л'Ьаий  свлг- 
^змрвваиъ  и  не  соурисмгь  въ  ^еб^а  фо-ыисулъ^  8%  ф|брош1в1А  лре- 
обладагга  мытная  ткан1^- 
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Случай  21.  А.  А.,  40  л4гь  отъ  роду,  замужняя,  поступила  Ъ/т 
1901  г.  съ  жалобою  на  метрорраПи  и  увеличен1е  живота.  Больной 
стегаетъ  себя  3  года,  менструируеть  съ  17  л'Ьтъ;  типъ  регулъ  по 
6  дней  черезъ  3  нед'^1и.  Беременна  не  была.  При  наружномъ  изел4- 
дован1и  прощупывается  опухоль,  исходящая  изъ  таза,  шаровидной 
формы,  подвижвая.  Рег  уа((1пат  определяется,  что  опухоль  эта  исхо- 
дить изъ  дна  матки.  Полость  матки  16  снт.  Придатки  не  определяются, 
клиническШ  д1агно8ъ:  Р1Ьгошуота  {иисИ  иСег!  1п1ег$Ш1а1е.  7/ш  подъ 
наркозомъ  (сЫогоГолп  35,0)  произведена  ашраШю  Биргата^ШаИб 
и1ег1.  15/п1  сняты  швы.  Срощен1е  рег  рг1шат.  22/1У  выписана  здо- 
ровой. 

Осмотръ  препарата.  В*съ  опухоли  1700,0.  Наибольшая  окружность 
ея  45*  снт.  Левая  труба  представляетъ  собою  руо8а1р1их.  Длина  ея 
10,8  снт.:  толщина  у  матки  0,6  снт.;  у  брюшиннаго  конца  1,25  снт. 
Левый  яичникъ  длиною  3,5  снт.;  шириною  3  снт.,  толщиною  2,8  снт.; 
на  разрезе  ояъ  мредставляетъ  несколько  кистовидныхъ  полостей,  изъ 
коихъ  наибольшая  д1аметромъ  0,5  снт.  Правая  труба  длиною  12,7 
снт.;  толщиною  у  матки  0,65  снт.;  у  брюшиннаго  конца  1,25  снт. 
Правый  янчннкъ  длиною  3,25  снт.;  шириною  3  снт.;  таищиною  2,8 
сет.:  на  разрезе  онъ  обнаруживаетъ  присутств1е  несколькнхъ  мел- 
кихъ  {систовидныхъ  полостей. 

Микроскопическое  изследован1е. 

118.  левая  труба  (Руо8а1р1пх).  Та1щина  стенки  вблизи  брюшин- 
наго конца  (^,008.  Гипертрофия  стенки  на  счетъ  развит1я  мышечной 
ткани.  Проснетъ  д1аметромъ  0,003.  Слизистая  вдается  въ  него,  то 
въ  виде  невыоокихъ  складокъ,  то  въ  виде  гипсртрофированныхъ 
ворсинъ.  Внутри  последнихъ  встречаются  ложныя  кисты,  выстланныя 
цидиндрическимъ  опнтел1е11Гь.  Мелкоклеточная  инфильтрац1я  слизистой 
оболочки. 

119*  Правая  труба,  ср'Ьзъ  на  уровне  ея  середины.  Стенка  трубы 
тол1Щ1НОЮ=0,0025 — 0,0035.  Легкая  степень  гипертроф1и  стенки  на 
счегь  развиПя  мышцы.  Просвегь  имеетъ  линейную  форму,  длиною 
0,002.  Слизистая  вдается  въ  просвегь  въ  вид*  невысокихъ  складокъ. 
0бразо'ван1е  ложныхъ  кисть  въ  слизистой  и  прилежащихъ  мышечныхъ 
слоях'Ь.  Сосуды  стенки  гиперемированы. 
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120.  Л1Ьвый  ЯИЧНИК1».  Увеличенное  разростан1е  соедините.1ьной 
ткани.  Видны  граафовы  фолликулы  въ  различныхъ  етад1яхъ  атрез1и. 
Обильное  радрощен1е  сосудовъ,  ута1щен1е  ихъ  ст1^нокъ;  облитерация 
н*которыхъ  сосудовъ. 

Правый  яичникъ  представляетъ  тЬ  же  изм1^нен1я. 

121.  Р1Ьготуота — преобладаехъ  мышечная  ткань. 

Гистологическое  опред'Ьлен1е. 

СгЬнка  л'Ьвой  трубы,  превратенной  въ  руо&а1р1пх,  утолщена  на 
счетъ  разростан1я  мышцы.  Въ  ст1^нк'ё  правой  трубы  также  зам'^тна 
гппсртроф1я  мышцы.  Оба  яичника  склерозированы.  Бъ  ннхъ  заметно 
разростан1е  соединительной  ткани,  атрез1я  фол-чикулъ,  утолщен1е  стЬ- 
нокъ  сосудовъ  и  облитерац1я  просвета  *  посл*днпхъ. 

Случай  22.  П.  «1,  25  лить,  замужняя,  поступила  21/Х11  1903  г. 
съ  жалобою  на  боли  внизу  живота,  больной  счптаетъ  себя  4  м'^яца. 
Менструируетъ  съ  16  л-Ьтъ;  типъ  регулъ  по  4  дня  черезъ  ЗV«  яе- 
д1к1п.  Посл'Ёдн1е  регулы  15/х1.  При  наружномъ  изс1'Ёдованш  прощу- 
пывается гладкая  опухоль  шаровидной  формы;  верхняя  граница  ея 
стоить  на  2  пальца  ниже  пупка.  При  внутреннемъ  изсл'Ьдован!» 
опред'Ьлено,  что  опухоль  исходить  изъ  дна  матки.  Придатки  не  опре- 
д-Ьляются.  Клиническ1й  д1агнозь:  Р1Ьготуоша  ш1ег8ииа1е  Гипй!  и1еп. 
21/1  подь  наркозомь  (внутрь  3,0  Нейопа!  за  1  часъ  до  операцшп 
затЪмъ  вдыхан1е  сЫогоСогш  20,0)  произведена  ашри(аио  $иргауа|2:1- 
па11$  и(ег1.  29/1  сняты  швы.  Рг1та  1п1епио.  2/ш  выписана  здоровой. 

()смот1)ъ  препарата.  В'Ьсь  опухоли  460,0.  Рази'Ьры  ея:  длина 
11  снт.,  ширина  14  сит.,  наибольшая  окружность  34  снт.  Внутри 
полости  матки  оказался  кровяной  сгустокъ,  величиною  съ  куриное 
яйцо.  (Мок  сагпоза).  Л1Ьвая  труба  длиною  10,25  снт.;  то.1щиною 
у  матки=0,5  снт.;  у  брюшиннаго  конца  =  0,75  снт.  Правая  труба 
длиною  11,25  снт.;  толщиною  у  матки  0,5  снт.;  у  брюшиннаго  конца 
0,8  снт.  Л'Ьвый  яичникъ  длиною  3,8  снт.;  шириною  3,0  снт.;  та!- 
щиною  2,8  снт.  Правый  яичникъ  длиною  3,5  снт.;  шириною  3,1  снт. 
толщиною  2,7  снт.  Оба  яичника  на  радрЪз1^  представляютъ  н1кколко 
мелкихъ  кистовидныхъ  полостей,  изъ  которыхъ  наибольшая  д1аиет- 
ромь  0,003. 
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НикросБОпнчесБое  изсд'Ьдован1е. 

122.  Правая  труба,  брюшинный  Бонецъ.  ОгЬнка  трубы,  толщи- 
ною =0,001,  сохраняетъ  нормальное  стробн1б.  ПросвЪтъ,  д1аие- 
тронь  =  0,005,  выполненъ  многочисленными  ворсинами.  Инфиль- 
трац1и  нЁтъ.  Ги11ерох1Я  сосудовъ  стЬнки  и  слизистой. 

123.  Правая  труба,  маточный  вонецъ.  СтЬнва  трубы  =  0,001, 
сохраняетъ  нормальное  строеМе.  ИнфильтраЩи  н1^тъ.  Слизистая 
вдается  въ  проснЬгь  въ  видЬ  невысонихъ  сБладокъ. 

124.  Л:Ьвая  труба,  ср1^1>  вблизи  маточнаго  конца.  СгЬниа  тру- 
бы, толщиною  0,001,  сохраняетъ  нормальное  строен1е.  Слизистая 
вдается  въ  проскЬтъ  въ  видЪ  складокъ.  Инфильтра1ия  слизистой. 

125.  ЛФвая  труба,  у  брюшиннаго  конца.  СгЁшса  трубы,  толщи- 
ною 0,001,  сохраняетъ  нормальное  строен1е.  ПросвЪть,  =  0,004  въ 
д1аметр1^,  выполненъ  многочисленными  ворсинами.  Нелкокл'Ьточная 
инфяльтрац1я  воревнъ.  Въ  нроскЬтЬ  трубы  видно  гнойное  содержимое. 

126.  Л'Ьвый  яичникъ.  Увеличенное  разростаШе  стромы  яичника. 
Видны  зрЬлые  фолликулы,  одинъ  изъ  нихъ  находится  по^гь  а1Ьие1- 
пеа  и  готовь  лопнуть.  Сограз  а1Ысао8.  Правый  яичникъ  представ- 
ляетъ  гЬ  же  измЪнен1я.    • 

127.  Р1Ьготуоша— преобладаеть  мышечная  ткань. 

Гистологическое  опред1Ьлен1е. 

О&Ё  трубы  представляють  нормальное  строен1е  стёнки,  вь  л'&вой 
труб1^  им'Ьется  инфильтрац1я  слизистой.  Въ  м10М'ё  преобладаетъ  мы- 
шечная ткань.  Въ  обоихъ  яичникахъ  разростан1е  соединительной 
ткани;  граафовы  фолликулы  встречаются  въ  пол'Ь  зр'Ьн1я  микроскопа 
Ш)  ограниченномъ  количестве. 

Случай  23.  А.  Г.,  42  л-ёть,  поступила  5/1  1904  г.  съ  жалобою 
на  метрорраг1и  и  чувство  болезненной  тяжести  внизу  живота.  Мен- 
струируетъ  съ  16  л*тъ;  типъ  регуль  по  4  дня  черезъ  3  недЬли. 
За  последше  1^/2  года  кровотечен1я  сдЁлались  неправильны.  При 
наружномъ  изследован1и  прощупывается  плотная  бугристая  непо-. 
движная  опухоль,  исходящая  изъ  полости  таза.  На  ней  сидить 
другая  подвижная  опухоль  на  ножке.  При  внутреннеиъ  изследова- 
иЫ  определено,  тго  прощупываемая   опухоль    представляетъ  собою 
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дно  матки,  увеличенное  на  счеть  развитая  въ  немъ  интер€тиц1альнаго 
узла.  Полость  матки  =  12  снт.  Придатки  об-Ьихъ  сторонъ  увели- 
чевы  и  р^^зко  ба^'Ьзненны.  [ЕликическШ  дкагнозъ:  Р1Ьготуота  теп 
твН1р1ех.  (1п(еГ8ииЫе  Гип(11  в1;  ро1ур(18  ваБреП^опеаНв).  29/1  пол» 
эфярны)лъ  нарко^омъ  проияедена  атро1а11о  ро17рп8  вяЬреп^опеаНв, 
л'1^вая  труба,  превращенная  въ  11у€1го1а1р111х,  вскрыта  ж,  но  выпуска- 
н1и  жидкости,  удалена  вм1^стк  с1  яичншомъ.  Правая  труба,  изм1^- 
ненная  в^  Руо€а1р(пх,  ампутирована  шгЬстЬ  съ  еоотв1^тственны11'ь 
яичникомъ.  6/11  сняты  ШВЫ.  РЛша  Ы^вИо.  28/11  выписана  здоровой. 
Осмотръ  препарата.  В*съ  опухоли  1650,0.  Наибольшая  окруж- 
ность опухоли  въ  области  интерстицШьнаго  узла  =  52  снт.  Пос- 
л'ЁднМ  большею  своею  ма<;сою  раешхложенъ  въ  передней  сгёшгё  дта 
ма^ки;  разстоян^  между  маточными  отверст1ями  фадлоп)евыхъ 
трубъ  =  1 5  снт.  Просв^тъ  посл'Ьднйхъ  сильно  съуженъ,  всл^дстйе 
давлен1Я,  производимаго  фиброзвымъ  узломъV  Поверхность  опухали 
бугристая,  всл'Ёдствхе  присутств1я  подсерозпыхъ  фмброзныхъ  узловъ, 
сидящихъ  на  широкомъ  основати.  Подбрюшинный  полипозный  фи- 
^роидъ,  круглой  формы,  сидитъ  на  ножк'ё,  длиною  3,5  снт.  Окруж- 
жноеть  его  =  32  снт.  Опухоль  носить  на  себ1^  сл1^ды  нпогочжс^юя- 
ныхъ  пёритонитическихъ  срощенШ.  Правая  тру^  изшгга,  р'Ёзко 
утолщена  и  облитерирована  на  брюшинномъ  конц^.  Длина  ея  10,5 
снт.;  толщина  у  матки  0,75  снт.;  у  брюшного  конца  1,75  снт.  На 
всемъ  протяжейи  труба  окружена  псритонитическими  срощейями. 
Правый  яичникъ  увеличенъ  и  окутанъ  лаж&ыми  пермюнками.  Раз- 
чЦы  его:  длина  3,9  снт.;  шярина  3,1  сш*.;  тащнна  2,9  снт.  На 
разр'ЬзЪ  яичника  видно  н1^кольво  мелкихъ  кисть,  изъ  воторыхъ 
яаиболыиая  д1аметромъ  0,5  ент.  Мьый  япчнивъ  дливою  3,4  снт.. 
шириною  2,9  снт.  и  толщиною  1,75  снт.  Л'Ьвая  труба  длинок> 
14,0  сит. 

Микроскопическое  и  з  с  л  "Ь  д  о  в  а  н  I  е. 

128.  Правая  труба,  ср'Ьзъ  вблизи  матопаго  конца.  СтЬнса 
трубы  толщиною  0,002 — 0,004,  Просв*тъ  и!1*№ь  видь  дугообразт 
ной  лин1и^  длиною  0,005.  Сильно  утолщенная  сгЬнва  на  счегь  раз* 
ви'Г1Я  какъ  мышечной,  такъ  и  соединительной  ткани.  Въ  стЬнк% 
Т^рубы  преобладаетъ  мышечная  ткань.  Слизистая  вдается  въ  оросвкть 


ИЗМЪНВНШ   ФАЛЛОШЕВЫХЪ   ТРУБЪ   ОРИ   ФИБРОМЮМАХЪ  МАТКИ.      547 

въ  вид'Ё  колбовидно  вздутыхъ  ва.1Иковъ  и  невысокихъ  складокъ. 
Инфильтрац1я  слизистой.  ЭпнтелШ  лишенъ  ворсинъ  и  уплосченъ.  Со- 
суды воре1{въ  и  етЪнки  и^еполнены  кровью. 

129.  Правая  труба,  брюшной  вонецъ.  СтЬнва  трубы  толщиною 
0,003 — 0,006.  РЬзкал  п1пертроф1я  стЬюш  на  ечвть  развит1я  как-ь 
нышечной,  тавъ  и  соедннителлой  ткани;  преобладаатъ,  однако, 
нышца.  ЦроевФтъ  расшмренъ,  им1югь  форму  треуголышка,  основа- 
Ше  котораго  0,006.  Слизистая  вдается  въ  него  въ  вид'Ь  невысо- 
кихъ набухшихгь  валивовъ;  вснеЛе  изъ  нихъ  обцаруживаютъ  строе- 
н1е,  состоящее  изъ  срощен1я  ккколькихъ  смежныхъ  ворсинъ  и  со^ 
держать  въ  еебЬ  вистовидныя  полости,  выстланный  цилиндричаскииъ 
дШ1тел1еиъ  (8а1р1о$^ив  рвец(1оШиба1аг18)*  Сосуды  слизистой  и  стЬнкк 
переполнены  кровью. 

130.  Л1квая  труба,  вблизи  брющиннаго  конца/  Сгкнка  трубк, 
толщиною  0,004,  значительно  гипертрофирована  на  ечетъ  развиты 
какъ  иышечтй,  такъ  и  соединительной  ткани;  преобладаетъ  вшшеч- 
пая  ткань.  ПроснЬтъ  з1яетъ;  длина  его  0,008;  ширина  0,0015. 
Поверхность  сл<кстой  то  гладкая,  то  валмкообрааная;  въ  ней  и1^- 
стами  Ш1ДН0  образоваше  ложныхъ  кисть,  выстланныхъ  цилиндриче- 
скинъ  эшггол1еиъ.  1нфильтрац1я  слизистой.  Сосуды  С1изиотой  и 
сткнки  трубы  переполнены  кровью.  Эпител1й  слизистой  лишенъ  мер- 
цательныхъ  ворсинъ  и  уплосченъ. 

131.  Л^иая  труба  вблизи  маточнаго  конца.  ОгЬнка  трубы,  тол- 
щиною 0,003,  гипертрофирована  на  счетъ  развит1я  мышечной  ткани. 
Просв1^тъ .  иубетъ  видъ  дугообразной  лин1л,  длиною  0,003.  Слизистая 
вдается  въ  него  въ  вид'Ё  набухшихъ  складокъ;  въ  н1^которыхъ  изъ 
нихъ  видно  образован1е  кистовидныхъ  полостей,  выстланныхъ  ци- 
лияд1М1ческимъ  эШ1тел1емъ.  ЭпителШ  с.1изистой  лишенъ  иерцатель- 
ныхъ  ворсиновъ,  уплосченъ,  и1^тами  слущенъ,  инфильтрац1я  слизи- 
стой, гипереми  сосудовъ  слизистой  оболочки  и  стЬнки  трубы. 

132.  Р1Ьготуоша — преобладаетъ  мышечная  ткань. 

133.  Правый  яичннкъ.  Увеличенное  разростаШе  соединительной 
ткани  въ  сщы%  яичника.  Зр'1^ыхъ  граафовыхъ  фе.1лнвулъ  не  видно. 
Встр1Ьчактся  лишь  атрезированцие  фоллику.ш.  Увеличенное  разро- 
стая1е  сосудовъ  и  утолщеЛе  ихъ  стЬнокъ. 

•1№вый  яйчнмкъ  лредстаажетъ  те  же  измФнен1я,  что  и  правый. 
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Гистологическое  опред'Ьлен1с. 

Об'Ё  трубы,  превращенныя  въ  рув8а1р1пх,  представляютъ  значи- 
тельную гипертроф1ю  своей  стЬнки,  на  счетъ  развит1я  какъ  мышеч- 
ной, такъ  и  соединительной  ткани  при  явномъ  преобладан1и  иышцы. 
Слизистая  оболочка  въ  состояли  инфильтращи;  образован1е  ложныхъ 
кисть  въ  ней.  Гиперем1я  слизистой  и  стЬнки  трубы.  Въфиброн1ом% 
преобладаетъ  мышечная  ткань.  Оба  яичника  представ.1яютъ  р1^кое 
уменьшен1е  числа  зрктыхъ  граафовыхъ  фо.1ликулъ,  разростан1е  со- 
единительной ткани  и  ск.1еротическ1я  изи'Ьнен!я  въ  соеудахъ. 

Случай  24.  А.  М.  24  лЪгъ  огь  роду,  замужняя,  поступила 
2/хи  1902  г.  съ  жалобою  на  менорраг1и  и  прогрессирующее  уве- 
личен1е  живота  за  посл-Ьдше  два  года.  Менструируетъ  съ  15  л%гь; 
типъ  регулъ  по' 5 — 7  дней  черезъ  3  нвд*ли.  Беременна  была  два 
раза;  1-я  беременность  кончилась  нормальными  родами,  а  11-я  абор- 
томъ  на  III  м^сяц1^.  При  наружномъ  изсл'Ьдовая1и  прощупывается 
буг1)истая  плотная  опухоль,  величиною  съ  головку  новорожденнаго 
младенца.  Верхняя  граница  опухоли  на  1  поперечный  палецъ  ниже 
пупка.  При  внутреннемъ  изс.тЁдован1и  опред'!шено, .  что  опухоль  зтз 
представляетъ  вйутрисгЁночный  фиброзный  уэелъ,  развившШся  въ 
дн-Ё  матки.  Бугристый  видъ  опухоли  зависигь  отъ  присутств1я  под- 
серозныхъ  уз.10въ,  сидящихъ  на  широкомъ  основан1и.  Полость  мат- 
ки =  14  снт.  Придатки  при  изсл'Ёдован1и  не  прощупываются.  Блн- 
ническШ  д1агнозъ:  РШгошуоша  и(ег1  тиШр1ех  (1а1ег81Ша1е  ГшкИ  е( 
зиЬрегНопеак).  .25/1  произведена  подъ  наркозонъ  (СЫогоСогш  35.0) 
ашри(аио  8иргауак1па118  Ш11 

Придатки  об'Ёихъ  сторонъ  оказа.1Ись  окутанными  ложными  пере- 
понками, посл'Ё  от,т^1ен!я  которыхъ  они  удалены.  Брюшная  рана  за- 
крыта 2-хъ  зтажнымъ  швомъ;  аноневрозъ  прямыхъ  мыпщъ  зашить 
непрерывнымъ  шелковымъ  швомъ,  на  кожу  наложены  аграфы.  1.п 
сняты  аграфы.  Рпта  ш1еп1;1о.  25/11  выписана  здоровой. 

Осмотръ  препарата.  В-ёсъ  опухоли  2200,0.  Наибольшая  окруж- 
ность опухоли  =  51  снт.  На  разр*з*  м1ома  м'Ьстами  слизисто — пе- 
рерождена. 061%  трубы  удлинены,  извиты  и  покрыты  ложными  пе- 
репонками. Правая  труба  длиною  13,5  снт.;  шириною  у  маточнаго 
конца  0,5  снт.;  у  брюшиннаго  конца  =  2  снт.  Л'Ьвая  труба  д-шною 
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12,75  снт.;  толщиною  0,6  сит.  у  маточнаго  конца  и  1,75  сит.  у 
брюшиннаго  конца.  Оба  яичника  нес)ть  на  се&Ь  стёды  многочислен- 
нь1хъ  перитоиитическихъ  сращен1й.  Разм'Ьры  праваго  яичника:  длина 
4,25  СНГ.;  пшрина  2,5  снт.;  толщина  2  снт.  На  разрЪз!^  янчника 
видна  кистовидная  полость,  д1аметромъ  0,7  снт.  Размеры  л*ваго 
яичника:  д.1ина  4,0  ент.;^  ширина  2,5  снт.;  толщина  2,25  снт.  На 
разр'Ёз1^  его  видно  н'ёсколько  мелкихъ  кистовидныхъ  полостей,  ве- 
лич}гаою  съ  горошину. 

Микроскопическое  нзсл'Ьдован1е. 

134.  Нравая  труба,  брюшинный  конецъ.  Ст'Ьнка  трубы  толщи- 
ною=0,0025 — 0,0015.  При  осмотр1^  ср-Ёза  видны  два  просвета, 
выполненные  ворсинами  и  разд'Ьленные  между  собою  стЬнкою  трубы. 
Радстоян1е  между  этими  двумя  про€в1Ьтами  =  0,0015;  д1аметръ  Ьго 
просв'6та=0,004;  11-го  просвета — 0,002.  ОгЬнка  трубы  слегка  утол- 
щена на  счетъ  развит1я,'  какъ  мышечной,  такъ  и  соединительной 
ткани.  Ворсины  пшертрофнрованы  и  разв1&твлены.  Сосуды  ворсинъ 
и  (тЬнки  переполнены  кровью.  Строиа  ворсинъ  и  вся  слизистая 
мелкокл'Ёточно  инфильтрированы.  Въ  межмышечной  соединительной 
ткани  также  зам'Ьтна  местами  гнЁздная  ннфильтрац1я. 

135.  Правая  труба,  маточный  конецъ.  ОгЬнка  трубы=0, 00 35 — 
0,00175;  зам-Ьтио  утолщен1е  ея  на  счетъ  гипертроф1и,  какъ  мышеч- 
ной, такъ  и  соединительной  ткани.  Слизистая  вдается  въ  просвЪтъ 
въ  ВИДЕ  валикообрааныхъ  складокъ.  Эпител1й  слизистой  сохраненъ 
хорошо.  Иифильтрац1я  ворсинъ.  Сосуды  слизистой  оболочки  и  сгЬнки 
трубы  переполнены  кровью. 

136.  Л'Ьвая  труба,  брюшинный  конецъ.  СгЬнка  трубы,  толщи- 
ною— 0,00125 — О,  0025,  сохраняетъ  нормальное  строен1е.  Просв'Ётъ 
им1»еп>  овальную  форму  съ  наибо.1ьшимъ  поперечш1комъ=0,00725 
и  наименьшимъ — 0,002.  Онъ  выполненъ  многочисленными  ворси- 
нами. Сосуды  посл'Ёднихъ,  равно  какъ  и  сгЬнки  трубы,  переполнены 
кровью.  Ме-шокл-Ьточная  инфильтрац1я  стромы  ворсинъ. 

137.  Л'Ьвая  труба,  маточный  конецъ.  ОгЁнка  трубы  толщиною — 
0,002,  сохраняетъ  норма.1Ьцое  строеШе.  ироскЬтъд1аметромъ=0,00075. 
Слизистая  вдается  въ  него  въ  видЪ  пяти  складокъ.  Гиперем1я  сосу- 
довъ  слизистой  и  сгЬнки  трубы. 
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138.  Л'Ёвый  яячникъ.  Увеличенное  разроеггайе  соедишггельно! 
ткани;  зр'кшхъ  граафовыхъ  фолликулъ  не  видно;  встр1^чаются  лишь 
атрезйрующ1еея  фол.1икулы;  согрога  аШ1сапйа.  О^лыюе  ра^юстаАе 
сосуддвъ,  утолщен1е  сгёнокъ  посл1Ьднихъ;  просв*тъ  нАкоторыхъ  со- 
судовъ  облитерированъ. 

139.  Правый  яичнпеъ  представляетъ  тЬ  же  нзжЬвешя,  что  и 
Л'Ёвый. 

140.  ПЬготуоша  съ  преобладан1емъ  соединительной  ткани:  шЬ- 
стами  видны  участки  со  сшзистымъ  перерождейемъ  м1омы. 

Гистологическое  опред'Ьлен1е. 

Въ  об-Ьихг  трубахъ,  на  всеиъ  ихъ  протяжен1и  видна  инфиль- 
трация слизистой  оболочки  съ  гиперен1ею  ея  сосудовъ;  сосуды  стЪнки 
трубы  также  пшеремированы.  Въ  правой  труб1&  закЬтно  утолцеШе 
сгЬнки  на  счетъ  развит1я  какъ  мышечной,  такъ  и  соединителяо! 
ткани  на  всеиъ  протяжен1и.  ОгЬнка  л1Ьвой  трубы  шюсюдт  сокра- 
няетъ  нормальную  структуру.  Въ  фиброн1ом1^  заметно  преобладаше 
соединительной  ткани;  на  ср1з1Ь  виденъ  участокъ  со  сдизистьпгь  пере- 
рожден1емъ.  Въ  обоихъ  яичникахъ  зам^но  увеличенное  разросташе 
соединительной  ткани;  отсу"гств1е  зрЪпыхъ  граафовыхъ  фолликулъ: 
встр']^чаются  лишь  атрезированные  фолликулы,  обильное  разросташе 
сосудовъ  и  склеротическ1я  изм^нен1я  посл'Ьднихъ. 

Случай  25,  К.  С,  33  л.,  замужняя;  поступила  18/х  1902  г. 
съ  жалобою  на  метрорраПи,  боли  внизу  }1»вота  и  постепенное  }^- 
личеШе  посхЬдняго  за  посл-^дШе  1'/«  года.  Менструнруегь  съ  16  .тЬтъ. 
Типъ  регулъ  по  5  дней  черезъ  4  нед'Ёли,  съ  болями  въ  первые 
дни.  Беременна  была  од1ШЪ  разъ;  роды  протекли  нормально.  Въ 
посл1&родовомъ  пер1од1^  лихорадила.  При  наружномъ  нзсл^доваши 
прощупывается  внизу  живота  опухоль,  подвижная,  состоящая  шъ 
двухъ  отдкювъ,  разд*ленныхъ  бороздою.  Верхняя  граница  опухоли 
на  3  па1ьца  ниже  пупка.  Поверхносггь  опухоли  гладкая.  При  вит* 
треннемъ  изсл-Ьдовайи  определяется,  что  л1^вый  отд*лъ  опухоли  пред- 
став.1яетъ  собою  увеличенное  тЬло  матки,  всл'Ёдств1е  раэвят1я  въ  немъ 
интерстиц1альнаго  фиброаиаго  узла.  Справа  оть  середнкы  «той  опу- 
ХО.ТИ  исходить  другая  опухоль,  сидящая  на  ножк'ё,  представ.1яющая 
собою  подсерозный  фиброидъ.  Придатки  при  иэсл*дован1к  не  опре- 


ИЗМЪНВН1Е   ФА.1Л0П1ЕВЫХЪ   ТРУБЪ   ПРИ   ФИБРОНЮМАХЪ  МАТКИ.      551 

д'^1яются.  Клидичесшй  д1агнозъ:  р1Ьготуота  1п1ег81и1а1е  Гип(11  а(еп 
е1  ро1ури8  {1Ьго8и8  БоЬрег1к)пеа11в»  16/Х1  1902  г.  подъ  наркозомъ 
(сЫогоГогт  30,0)  произведена  1араго1от1а.  По  вскрыш  брюшной 
полости  удаленъ  подсерозный  полипъ  съ  надоженЮмъ  лигатуры  на 
ножку,  зат^иъ  произведена  еоис1еа11о  интерстиц1альнаго  узла.  ЛЪвые 
придатки  окутаны  ср9щен1ями.  По  отд'Ьлен1и  посл'Ьднихъ,  они  уда- 
лены. Правые  придатки,  представлявш1еея  по  виду  нормальнывш, 
сохранены.  Брюшная  рана  закрыта  двухъэтажнымъ  швомъ.  На  кожу 
на.10жены  аграфы.  24/Х1  сняты  швы.  Рг1ша  1о(епио.  4/1  1903  г. 
выписана  здоровой. 

Осмотръ  щюнарата.  В'Ьсъ  опухоли  1800^0;  окружность  мнтер- 
стиц1альнаго  у  ада  35  снт.  Окружность  подсерознаго  шшша  37  снт. 
Поверхность  его  гладкая,  но  носить  на  себ'Ь  сл^ды  многочисленныхъ 
перитонитическнхъ  сращеи1й.  Придатки  окутаны  многочисленными  лож- 
ными спайками.  Л'Ьвал  труба  длиною — 12,5  снт.;  толщиною  у  матки 
0,6  снт.;  у  брюшиннаго  конца  1,0  снт.  На  одной  изъ  фимбрШ  тШсл 
гидатида,  величиною  съ  горошину.  Д'Ьвый  яичникъ  длиною  3,75  снт,, 
шириною  3  сиг.,  толщиною — 2,75  снт.  На  разр'ЬзЪ  яичника  видно 
нЬсколько  желтыхъ  т1^ъ,  въ  раз,шчныхъ  стад1яхъ  развит1я,  а  также 
н'Ьско.1ько  кистовидныхъ  по.1остей,  ве*1ичииою  съ  горошину. 

Микроскопическое   изсл'Ьдован1е. 

141.  Л'Ьвая  труба,  ср'Ьзъ,  недалеко  отъ  маточнаго  конца.  СгЬнка 
трубы  толщиною=0,002.  УтолщеШе  сгЬнки  на  счетъ  развитая  какъ 
мышечной,  такъ  и  соединительной  ткани.  ПросвЪтъ  д1аметромъ  0,0025; 
слизистая  вдается  въ  него  въ  видЪ  ворсинъ;  энител1й  досл'Ьднихъ 
сохраненъ  хорошо.  М'Ьстами  видна  легкая  инфильтрац|я  стромы  вор- 
синъ. Сосуды  ворсинъ  и  стЪнкн  переполнены  кровью. 

142.  Л^ваа  труба,  брюшинный  конецъ.  СгЬнка  трубы  р'Ьзко 
утолщена=0,002.  Гипертроф1я  сгЬнки  зам'Ьчается  на  счетъ  развитая 
какъ  мып1ечной,  такъ  и  соединительной  ткани.  ПросвЬтъ  длиною 
0,008  и  шириною  0,005.  &1изистая  вдается  въ  него  въ  вид:Ь  много- 
численныхъ  гипертрофированныхъ  ворсинъ;  въ  пос,1'ЬдНихъ  видна 
мелБОкл'Ьточная  инфильтрац1я.  Сосуды  слизистой  обаючки  и  ст1;нки 
трубы  переполнены  кровью. 

143.  Р1Ьготуоша — преобладаетъ  соединительная  ткань. 


552  в.  и.  полкАновъ. 

144.  Л'Ьвый  яичникъ.  Увеличенное  разр()стан1е  соединительной 
ткани  въ  стром*  яичника.  Граафовыхъ  фолликулъ,  не  изм'Ьненныхъ, 
не  видно.  Встр-Ьчаются  лишь  атрезированные  фолликулы.  Согрога 
а1Ь1сап1!а.  Согрив  1а1еит.  Утолщен1е  сгЬнокъ  сосудовъ  яичника  и 
облитерац1я  просв-Ьтовь  н*которыхъ  изъ  нихъ. 

Гистологическое    определен! е. 

Л'Ьвая  труба  не  представляетъ  уклоненШ  отъ  нормы  у  маточнаш 
'  конца;  но  представляетъ  картину  гипертрофическаго  сальпингита  на 
уровн'Ё  середины  и  брюшнаго  конца.  Гипертроф1я  заметна  на  счегъ 
развит1я  какъ  мышечной,  такъ  и  соединительной  ткани.  Слизнаая 
оболочка  трубы  представляетъ  явлен1я  мелкок.тЬточной  инфильтращя. 
На  всемъ  протяжен1и  трубы  зам-Ьтна  гиперемия  сосудовъ  какъ  сли- 
зистой, такъ  и  мышечной  станки  трубы.  Въ  яичник* — разростан1е 
стромы,  отспств1е  зр-Ьлыхъ  фолликулъ,  наличность  атрезиршщихгя 
формъ  и  склеротическШ  изм*нен1я  въ  сосудахъ.  Въ  фибромюм*  пре- 
о6ладает1>  развит1е  соединительной  ткани. 

'  Случай  26.  А.  3.,  43  л.,  замужняя,  поступила  18/1  1902  пиа. 
съ  жалобою  на  сильныя  кровотечен1я  неправильнап)  тгаа.  Больной 
считаетъ  себя  172  1'<да.  Менстр)11руетъ  съ  15  л'Ьтъ.  Типъ  регу.^ъ 
по  5  дней,  черезъ  3  недЬли,  безъ  болей.  На  22-мъ  году  жизни 
родила  двойни;  черезъ  17^  года  им'к1а  двухмесячный  выкидышъ. 
При  наружномъ  изсл1>дован1и  прощупывается  плотная  бугристая  ош- 
холь,  величиною  съ  головку  новорожденнаго  младенца,  исходящая 
изъ  полости  таза;  верхняя  граница  опухоли  на  два  па-1ьца  не  дих<н 
дитъ  до  уровня  пупка.  При  внутреннемъ  изсл'Ьдован1и  определяется 
что  (шухоль  исходитъ  изъ  передней  поверхности  дна  матки  и  ле- 
житъ  внутрисгкночно.  На  наружной  поверхности  опухоли  прощуша- 
вается  небольшой,  величиною  съ  куриное  яйцо,  подсерозный  фиброз- 
ный узелъ,  СИДЯЩ1Й  на  широкомъ  основай1и.  Длина  полости  маткп= 
17  сит.  Зондъ,  введенный  въ  полость  матки,  идетъ  вдоль  заднеЁ 
пошфхпоети  ея.  Состоян1е  придатковъ  при  изсл*дован1и  не  предста- 
илнстъ  уклоненШ.  КлиническШ  д1агнозъ:  Р1Ьгошуоша  Гопй!  и1еп 
1111егк1111а1е  ап1ег1и8  е1  ЙЬготуоша  8иЬрегиопеа1е  тии1р1ех.  2/п  ноль 
иаркозомъ  (сЫогоГогш  35,0)  произведена  атра(аио  и{ег1  зиргатая!- 
пн1)н.  Г|рюшиая  рана  зашита  2'-хъ-этажнымъ  швомъ.  На  вожу  на.1о- 
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жены  аграфы.  Ю/п  сняты  аграфы.  Сро1ибн1е  рег  рптат.  ^5/ш  вы- 
писана здоровой. 

Осмотръ  препарата.  В*съ  опухоли  1950,0.  Наибольшая  окруж- 
ность 48  сант.  Кром*  интерстиц1а-тьнаго  уз-т  дна  матки,  на  наруж- 
ной поверхности  посл-ёдняго  имеется  н*сколько  мсткихъ  подсерозныхъ 
уз.1овъ,  сидящихъ  на  широкомъ  осяован1и;  наибо.1ьш1й  изъ  нихъ  не 
превышаетъ  радм1^ровъ  куринаго  яйца.  Придатки  по  виду  нормальны. 
.Нвая  труба  длиною  гг  10,75  сант.;  толщиною  у  наружнаго  конца 
1/25  снт.;  у  маточнаго  конца  0,75.  Л'Ьвый  яичникъ  длиною  3,6  снт. 
шириною  =  3  снт.,  толщиною  2,5  снт.  На  разр*з*  онъ  представляетъ 
согриз  1и1еит.,  овальной  формы  съ  длиннымъ  д1аметромъ=0,5  снт. 
Правая  труба  длиною  12,5  снт.;  толщиною  у  брюшиннаго  конца 
1,26  снт.;  шириною  3,0  снт.;  толщиною  2,5  снт.  На  разрез*  его 
видны  дв*  кистовидныя  полости,  :=  д1аметромъ  около  0,4  снт. 

Микроскопическое  цзслЪдоваи1е. 

145.  Л*вая  труба,  на  уровн*  ея  середины.  ОгЬнка  трубы  тол- 
П1ИН0Ю  0,001 — 0,002.  Лепеое  утолщен1е  сгЬнки  на  счетъ  развит1я 
мышцы.  Слизистая  вдается  въ  вихЬ  ворсинъ,  изъ  которыхъ  мног1я 
гипертрофированы.  Зам'Ьтна  инфильтрац}я  слизистой  оболочки.  Эпи- 
телШ  посл*дней  сохраненъ  хорошо.  Местами  видно  вакуолярное 
перерожден1е  эпител1я.  Въ  ст'Ьнк*  трубы,  вблизи  просв1Ьта,  замечается 
присутств1е  кистовидныхъ  полостей,  выстланныхъ  цилиндрическимъ 
эпител1емъ  и  им*ющихъ  различную  величину.  (8а1р*ше1и8  рзеийоГо!- 
11си1аг18).  Сосуды  сгЬнки  и  слизистой  гиперемированы. 

146.  ЛЬд^я  труба,  маточный  конецъ.  СгЬнка  трубы  слегка 
утолщена,  =  0,002 — 0,003,  на  счетъ  развит1я  мышечной  ткани. 
Слизистая  вдается  въ  просвФтъ  въ  вид*  н*сколькихъ  плоскихъ  скла- 
докъ.  Въ  ней  зам*тна  местами  ияфильтрац1я.  Гйперем1я  сосудовъ 
сгЬнки  и  слизистой  оболочки. 

147.  Р1Ьготуота — преобладаетъ  мышечная  ткань  надъ  соедини- 
тельною. 

148.  Правая  труба  у  матки.  Станка,  толщиною  =  0,0015,  со- 
храняетъ  нормальное  строен1е.  Слизистая  вдается  въ  просв*тъ  въ 
вид*  5  ск.1адокъ.  ИнфильтраЩи  н*тъ;  гилерем1я  стЬнки  и  слизистой 
оболочки. 
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149.  Правая  труба,  у  брюшиннаго  конца,  Стойка  трубы,  1о.> 
щиною=0,0005,  сохраняетъ  норма;1ьное  строеи1е.  11[и>с»Ьтъ,  д1амбт- 
ромъ=0,005,  выполненъ  многачислонныли  в1^твяищ]и1ся  ворсянамя. 
Инфильтрацш  нЪтъ,  Сосуды  стФкки  переаолнены  кровью. 

150.  Правый  яичникъ.  Увеличенное  разроеташе  соедиаитеу&во! 
ткани  въ  стром'Ь  яичника;  зр'Ьлыхъ  граафовыхъ  фаиикулъ  ма-ю; 
Ш1ДНЫ  лишь  атрезирующ1еся  фолликулы.  Оби.1ьное  развит1е  с^удовъ, 
утолщеше  стЬткъ  посл'Ьднихъ  и  облитерац1я  просвета  нЪкоторыгь 
изъ  нихъ.  Согрога  а1Ь1сапиа. 

151.  Д'1^вый  яичникъ.  ]}&  же  изм1&нец1я  что  и  въ  правомъ. 

Гистологическое  опредЪ лен1е. 

Въ  об'^хъ  трубахъ  зам'Ьтна  гидерем1я  с^судовъ  стЪнки  и  слвзо- 
стой  оболочки.  Въ  .1'&вай  труб1к,  крои'Ь  мелкокл'Ьточной  инфильтрацш 
слизистой  оболочки,  заметна  легкая  гипертроф1я  сгЬнки  на  счегь 
развит1я  мышечной  ткани;  кром*  того  въ  ст4нк*,  трубы  зам*чается 
образован1е  ложныхъ  кисть.  Правая  труба,  при  отсутств)и  воспа.1и> 
тельныхъ  яв.1ен1й,  сохраняетъ  норма.1ьнов  строеше.  Въ  фиброзйех^ 
преобладаетъ  шашечная  ткань.  Въ  обоихъ  яхчникахъ  наблюдается 
развит1е  склеротическихъ  нроцвссовъ,  атрез1я  фоллмкулъ,  разраще- 
ние соед}1ните.1ьной  ткани  и  об^уьное  разроеташе  сосудовъ  съ  утоя- 
щешемъ  ихъ  ст'Ьнокъ. 

Случай  27-ой,  В.  В.  33  л.,  замужняя,  поступила  7/ш  1903  г. 
съ  жалобою  на  метрорраПи  и  на  боли  внизу  живота.  Больной  счи- 
таетъ  себя  27,  1'ОДД.  Менструируетъ  съ  16  .тЬтъ. 

Типъ  рбгу.1ъ  по  6  дней,  3  нед'Ьли.  Беременна  была  два  раза.  Первые 
роды  трудные,  нрода1жа.1ись  3  сутокъ.  Вторые  роды  нормальные. 

При  нар}1кноиъ  изсл'ЪдованШ  прощупывается  опухоль,  подня* 
мающаяся  изъ  таза  до  уровня  пупка,  довольно  подвижная,  бугристая. 
При  вн>треннемъ  изсл^ЬдованШ  видно,  что  опухо;и1  исходить  изъ  дна 
матки,  представляя  собою  внутристФночяый  фиброидъ.  Паюсть  маткй 
=13  снт.  Состоянхе  придатковъ  не  представляетъ  ук.10ненШ  отъ 
нормы.  Бл1шическ1й  д1агнозъ;  Р1Ьгошуоша  [шкИ  ц((и:1  1п1егв1и1а1е. 
17/ш  подъ  наркозомъ  (сЫогоГогш  40,0)  произведена  ашр11Ш1о  Ш^^т! 
»«ргауа§1паИ$.  Брюшная  рана  зашита  2-хъ  этажвымъ  швомъ.  25,  ш 
сняты  швы.  Рг1та  1п{епио.  10/ш  выписана  здоровой. 
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Осмотръ  препарата.  В*еъ  (гаухол1г  2020,0.  Наибольшая  окруж- 
ность=ь^51  СНГ.  Нартная  поверхность  опухоли  бугриста,  всл*дств1с 
присутств1я  н*сколькихъ  мелкихъ  подеерозныхъ  фиброядовъ.  При- 
датки об*ихъ  сторонъ  представляются  нормальными.  Л^вая  труба 
длиною  11,5  сант.;  толщиною  у  матки  0,6;  у  бргошиннаго  конца 
0,8  СНГ.  Правый  яичникъ  длиноюв259,25,  шириною  2,9,  толщиною 
2.5  СНГ.  На  раар*з*  его  видно  та^сже  мелкокистовидное  перерожден!е. 

Микроскопическое  изсл'Ёдован1е«. 

152.  Л*вая  труба  у  матоЧнаго  конца.  ОгЬнка  трубы,  толщиною 
0,002,  сохраняетъ  нормальное  строен1е.  Слизистая  вдается  въ  про- 
св*тъ  въ  вид*  5  невысокихъ  складокъ;  этггелШ  сохраненъ  хорошо. 
Инфильтрац1и  н*тъ. 

153.  Л*вая  труба,  брюшинтдй  конецъ.  <5т*ика  трубы,  толщи- 
ною=0,005 — 0,0015,  представляетъ  нормальное  строейе.  ИросвЬтъ 
им^етъ  форму  овала  съ  наябольпшмъ  разм4р^1гь  0,006  й  наимень- 
тимъ  0,003.  Слизистая  вдается  въ  просвгЬтъ  въ  вид*  многочислен- 
ныхъ  ворсинъ.  Инфильтрацй  й*тъ.  Оосуды  •  слнзистбв'  оболочки  и 
гтЬпкп  переполнены  кровью. 

154.  Л*вый  яйчникъ.  Увеличенное  разростан!е  соединт-е.тьной 
ткани  въ  стром*  яичника.  Зр*лыхъ  и  приморд1а.1ьныхъ  граафовыхъ 
фолликулъ  не  видно.  Видны  .тишь  атрезирующ1еся  фол.такулы.  Обиль- 
ное разв!гг1е  сосудовъ;  ст*нки  ихъ  ртолщеиы.  Просв*ты  н*которыхъ 
сосудбвъ  обдггерированы.  Согроз  аЬИсапй. 

155.  Правая  труба»  брюшинный  конецъ.  Ст*нка  трубы,  то-ади- 
ною  0,00025,  сохранлетъ  нормальное  строейе.  Нросв*тъ;  д1аме^- 
ромъ:г=:0, 0025,  выполненъ  многочисленными  ворсинами.  И||ф|гльтрац1и 
н*гь.  Сосуды  сгЬнки  и  слизистое  Полочки  птеремирюваиы. 

156.  Правый  яичникъ.  Увеличенное  рдвростан1е  соединительной 
ткани;  1^аафовыхъ  фолликулъ  не  видно.  Согрив  аШкапа.  Фоллику^- 
лярная  киста  яичника.  СгЬнки  сосудовъ  утолщ|?ны. 

157.  Р1Ьготуота — преобладавтъ  мышечная  ткань. 

Гистологическо1е  опрвд*лен1е. 

06*  трубы,  при  отсутств1и  воспалительйыхъ  И8м*нбв)й,  йредста- 
вляютъ  нормальное  строен1е;  зам*тда  .тешь  гиперем1я  со^судовъ  ст*нк1( 
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и  слизистой  обаючкн.  Въ  обоихъ  шчншсахъ  заметно  уве-иченноо 
разростан]е  соедкгантельной  ткани,  уменьшен1е  числа  граафовыхъфо.!- 
ликулъ,  разростан1е  сосудавъ  и  утащеше  стЬнокъ  аосл'Ьднихъ.  Вг 
фи6ром1ом'Ё  преобладатъ    мышечная  ткань. 

Случай  28-ой  П.  Д.,  39  л.,  д*вида,  поступила  15/п  1902  г 
съ  жа.1обою  на  мётрорраг1и  неправнльнаго  типа,  болн  и  тяжеаь 
внизу  живота.  Менструируетъ  съ  16  л'Ьтъ.  Тнпъ  регу-»:  6  де1 
черезъ  3  недЬ.1И,  съ  болями  въ  первый  день. 

Беременна  не  была.  При  наружномъ  изсл-ЬдоваШи  прощупывается 
подвижная,  шаровидная,  шютная  опухоль,  исходящая  изъ  полости 
таза;  верхняя  хфаница  ея  доходить  до  уровня  пупка;  пос^Ъ^^^^^I 
превращенъ  въ  папочную  грыжу.  При  вн}тренненъ  нзсл^дованш 
опред'Ьтяется,  что  опухоль  эта  исходить  изъ  дна  матки;  кром!  того. 
опред1Ьляется  н1№кольбо  мелкихъ  фиброзныхъ  уздовъ,  нсходящихъ 
изъ  передней  и  л'Ьвой  боковой  поверхности  тЬза  матки.  Псюсть 
матки=14  снт.  Придатки  не  представляютъ  видиныеъ  увлонеш!! 
отъ  нормы.  Клинический  д1агнозъ;  Р^Ьгошуоша  Гаиё!  а(еп  ш(ег$11 
11а1е  е!  8аЬрепи)пеа1е  тии1р1ех.  б/ш  подъ  наркозомъ  (сЫогоГого! 
35,0)  произведена  ашри1аио  8орга?а§1па118  аСогь  Придатки  об'Ёихъ 
сторонъ  оказались  окутанными  ложными  перепонками.  Брюшная  рак. 
закрыта  2-хъ  этажнымъ  швомъ;  на  кожу  наложены  аграфы.  13/111 
сняты  аграфы.  Рпша  1п1ен110.  31/у  выписана  здоровой. 

Осмотръ  препарата.  В'Ьсъ  опухоли  2050,0.  Наибольшая  окруж- 
ность опухоли  49  снт.  Подсерозные  узлы,  числомъ  3,  величиною  не 
превышають  размера  вуринаго  яйца.  Л1Ьвая  труба  длиною=11,9  ент. 
толщиною  у  маточнаго  вонца=0,6  снт.,  у  брюшмннаго  хонда  1.5 
снт.  Л'Ьвый  яичникъ  длиною  3  снт.,  ширимою  2,5  снт ,  толщиною- 
1 ,5  снт.  На  разр'Ьз'Ь  его  зам1Ьтно  н'кколько  фолликулярныхъ  кисть 
д1аметромъ  не  превышающихъ  0,8  снт.,  а  также  два  желтыгь  ткн 
Правая  труба  длиною  12,5  снт.,  толщиною  у  матки  0,5  снт..  у 
брюшиннаго  конца  1,0  снт.  Правый  янчннвъ  ддинр|р  3,2  ент.,  шк- 
риною  2,8  скт.,  толщиною  2,6  снт. 

Микроскопическое   цзсл'Ьдован1е. 

158.  Л'1^вая  труба,  маточный  конецъ.  СтЬнка  трубы  толщвно!^' 
0,002,  сохраняеть  нормальное  строен1е.  Слизистая,  вдается  въ  ар(^ 
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св'Ьтъ  въ  вид'Ь  5  невысокихъ  складокъ.  дпите.пй  сохраненъ  хорошо. 
Йнфильтрац1и  н1^тъ.  Гипереи1я  сосудовъ  ст1Ьнки  трубы  и  слизистой 
оболочки. 

159.  Л-Ьвая  труба,  брюшинный  конецъ.  Ст'Ьнка  трубы,  толщи- 
ною 0,001,  сохраняеть  нормальное  строен1е.  Просв'Ьтъ — ова.1ьной 
формы,  съ  наибольшимъ  развсЬромъ  0,5  снт,  и  наименьшимъ  0,3 
сит.  Слизистая  вдается  въ  него  въ  вид'Ь  многочмсленныхъ  ворсинъ. 
Эпител1й  сохраненъ  хорошо.  Инфильтрац1ц  н'Ьгь.  Сосуды  ст1>нбл  и 
слизистой  оболочки  гииеремированы. 

16(^  Л'Ьвый  яичникъ.  Увеличенное  разростац1е  соединительной 
ткани  въ  строи!»  яичника.  Граафовыхъ  фолликулъ  не  видно.  На 
ср^^з!*  видно  н'Ьсколько  желтыхъ  т1укъ,  отдЪенныхъ  небольшимъ 
слоемъ  стромы  яичника  отъ  его  поверхности. 

161.  ЫЬгошуоша — преобладдетъ  мышечная  ткань.  Правая  труба, 
кром1>  1Ч1перем1и  сосудовъ  своей  стЬнки  м  сшзистой  оболочки,  изм1^- 
нен!й  не  представляетъ. 

Правый  яичникъ  обнаруживаетъ  т'Ь  же  изм1Ьнец1я,  что  и  л'Ьвый. 

Гистологическое  о п ре д *& л  е  н  1  е. 

061^  трубы,  при  отсутств1и  воспалительныхъ  изм'ЬненШ,  сохра- 
няютъ  свое  нормальное  строен1е.  Обрашаеть  на  себя  вниман1е  лип1ь 
гиперем1я  сосудовъ  ихъ  сгЬнки  и  слизистой  оболочки.  Оба  яичника 
представ.1яютъ  увеличенное  разростан1е  стромы  и  отсутств1е  граафо- 
выхъ фолликулъ:  кром'Ь  того,  въ  нихъ  видны  согрога  1и1еа  и  а1Ы- 
сао11а.  Въ  фибром1ом'Ь  преобладаетъ  развит1е  мышечной  ткани. 

Случай  29.  М.  А.,  32  л.,  замужная,  поступила  26/х  1900  г. 
съ  жалобою  на  боли  въ  крестцЪ  и  сл'Ьва  внизу  живота,  постояв- 
наго  типа.  Больной  считаетъ  себя  3  года.  Менструируетъ  съ  14 
.["Ь-гь.  Типъ  регулъ  по  6  дней  черезъ  4  нед'Ьди.  Беременна  бы^1а 
4  раза,  изъ  няхъ  три  раза  родила  въ  срокъ;  послЪдн1е,  прежде- 
временные роды,  были  7  л1>гь  тому  назадъ.  Посл'Ь  этихъ  родовъ 
оставалось  кровотечеШе  въ  течен1и  3  м'Ьсяцевъ.  При  наружномъ 
из(мЪдован1и  прошупывается  плотная  опухоль,  исходящая  изъ  по- 
лости таза,  верхняя  граница  которой  не  доходить  до  уровня  пупка 
на  два  поперечныхъ  па^тьца.  Опухоль  малоподвижная:  поверхность 
ея  гладкая.    При  внутреннемъ  иза1']^дован1и  опрсдТ>.1яется,  что  опу- 
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и  слизистой  оболочки.  Въ  обоихъ  яичникакъ  зам'Ьтно  увеличенное 
разростан1е  соедпнит€ч1ьной  ткани,  умеиыиен1е  числа  граафовыхъ  фаь 
ликулъ,  разростан1с  сосудовъ  и  утолщеше  стЬнокъ  посл*днихъ.  Въ 
фибром1ом'Ь  преобладать    мышечная .  ткань. 

Случай  28-ой  П.  Д.,  39  л.,  д*вица,  постуиила  15/п  1902  г. 
съ  жа.1обою  на  мётрорраг1и  неправильнаго  типа,  боли  и  тяжесть 
внизу  живота.  Менструируетъ  съ  16  л*тъ.  Тииъ  регулъ:  6  дней 
черезъ  3  недкш,  съ  болями  въ  первый  день. 

Беременна  не  была.  При  наружномъ  изс.1'Ьдоваи1и  щющупывается 
подвижная,  шаровидная,  плотная  опухоль,  исходящая  изъ  полоегн 
таза;  верхняя  1фавица  ея  доходитъ  до  уровня  пупка;  посл'Ьдн1й 
превращенъ  въ  пупочную  грыжу.  При  внутреннемъ  изсл1^дованш 
опред1^1яется,  что  опухоль  эта  исходить  изъ  дна  матки;  кром'Ь  того. 
опред11яется  н'Ьскольбо  мелкихъ  фнброзныхъ  узловъ,  мсходящихъ 
изъ  передней  и  л'Ьвой  боковой  поверхности  гЬла  матки.  Полость 
матки=14  снт.  Придатки  ие  представляють  видимыз^ъ  уклонений 
отъ  нормы.  Клинический  д1агнозъ;  Р1Ьгошуоша  ГиасИ  а(вп  1п(ег8и- 
41а1е  ^1  $иЬрепк)пва1е  ши11;1р1е1с.  б/ш  подъ  наркозомъ  (сЫигоГогп) 
35,0)  произведена  ашри(а11о  $аргауа§1па1|8  и1ег1.  Придатки  об^хъ 
сторонъ  оказались  окутанными  ложными  перепонками.  Брюшная  рана 
закрыта  2*хъ  этажнымъ  швомъ;  на  кожу  наложены  аграфы.  13/111 
сняты  аграфы.  Рпша  1п1еп(1о.  31/у  выписана  здоровой. 

Осмотръ  препарата.  В1Ьсъ  опухоли  2050,0.  Наибольшая  окруж- 
ность опухоли  49  снт.  Подсерозные  узлы,  числомъ  З,  величиною  не 
превышаютъ  разм'Ьра  куринаго  яйца.  Л'Ьвая  труба  длиною=11,9  снт.: 
толщиною  у  маточнаго  конца=0,6  снт.,  у  брюшиннаго  конца  1,5 
снт.  Л'Ьвый  яичникъ  длиною  3  снт.,  шириною  2,5  снт ,  толщиною= 
1 ,5  снт.  На  разр'Ьз'Ь  его  зам1Ьтно  н1^кольво  фоллмкулярныхъ  кисть. 
д1амбтромъ  не  превышающихъ  0,8  снт.,  а  тшже  два  желтыхь  гЬла. 
Правая  труба  длиною  .12,5  снт.,  толщиною  у  матки  0,5  снт.,  у 
брюшиннаго  конца  1,0  снт.  Правый  яичникъ  длино|р  3,2  снт.,  ши- 
риною 2,8  скт.,  толщиною  2,6  снт. 

Микроскопическое   изсл'Ьдован1е. 

158.  Л'Ьвая  труба,  маточный  конецъ.  Ст'Ьнка  трубы  толщиною 
0,002,  сохраняеть  норма«1ьное  строен1е.  Слизистая,  вдается  въ  про* 
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св'Ьтъ  въ  вид'Ь  5  невысокихъ  складокъ.  дпите.11й  сохраненъ  хорошо. 
Инфильтрац1и  н'Ьтъ.  Гипереи1я  сосудовъ  ст1Ь1ши  трубы  и  слизистой 
оболочки. 

159.  Л'Ьвая  труба,  брюшинный  конецъ.  Ст-Ьика  трубы,  толщи- 
ною 0,001,  сохраняеть  нормальное  строен1е.  ПросвЪтъ — ова.1ьной 
формы,  съ  наибольшимъ  развсЬромъ  0,5  снт.  и  наименьшимъ  0,Н 
снт.  Слизистая  вдается  въ  него  въ  вид'Ь  многочнсленныхъ  ворсинъ. 
Эпите.11й  сохраненъ  хорошо.  Инфильтрац1и  н'Ьгь.  Сосуды  ст1>нки  и 
слизистой  оболочки  гиперемированы. 

16(К  Л'Ьвый  яичникъ.  Увеличенное  разростан1е  соединительной 
ткани  въ  стром'Ь  яичника.  Граафовыхъ  фаиикулъ  не  видно.  На 
ср'Ьз'Ь  видно  н'Ьсколько  желтыхъ  гЬлъ,  отд'Ьленныхъ  небольшимъ 
сюемъ  стромы  яичника  отъ  его  поверхности. 

161.  К1Ьгошуоша — преобладдетъ  мышечная  ткань.  Правая  труба, 
кром*  гиперем1и  сосудовъ  своей  ст-ёнки  и  слизистой  оболочки,  изм*- 
ненШ  не  представляетъ. 

Правый  яичникъ  обнаруживаетъ  г%  же  изм']^нен]я,  что  и  л'1^вый. 

Гистологическое  опред'Ьлен1е. 

061^  трубы,  при  отсутств'ш  воспалительныхъ  изм'ЬненШ,  сохра- 
няютъ  свое  норма.1ьное  строен1е.  Обращаетъ  на  себя  вниман1е  лишь 
гиперем1я  сосудовъ  ихъ  сгЬнки  и  слизистой  оболочки.  Оба  яичника 
представляютъ  увеличенное  разростан1е  стромы  и  отсутств1е  граафо- 
выхъ фолликулъ:  кром'Ь  того,  вгь  нихъ  видны  согрога  1и1еа  и  а1Ь1- 
сао11а.  Въ  фибром1ом1>  преобладастъ  развитее  мышечной  ткани. 

Случай  29.  М.  А.,  32  л.,  замужная,  поступила  26/х  1900  г. 
съ  жа.1обою  на  боли  въ  крестцЪ  и  сл'Ьва  внизу  живота,  постоян- 
наго  типа.  Больной  считаетъ  себя  3  года.  Менструируетъ  съ  14 
л%тъ.  Типъ  регулъ  по  6  дней  черезъ  4  нед'Ьди.  Беременна  бы^1а 
4  раза,  изъ  няхъ  три  раза  родила  въ  срокъ;  посл'Ьдн1е,  прежде- 
временные роды,  были  7  л'Ьтъ  тому  назадъ.  Посл'Ь  этихъ  родовъ 
остава.1ось  кровотечен1е  въ  течен1и  3  м'Ьсяцевъ.  При  наружномъ 
изслЪдован1и  прошупываетсл  плотная  опухоль,  исходящая  изъ  по- 
лости таза,  верхняя  граница  которой  не  доходить  до  уровня  пупка 
на  два  поперечныхъ  па.1ьца.  Опухоль  малоподвижная:  поверхность 
ея  гладкая.    При  внутреннемъ  изсл*дован1и  определяется,  что  опу- 
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Случай  30.  А.  Д.,  39  л.,  зам}'жняя,  поступила  2/Х1  1901  г. 
съ  жалобою  на  боль  внизу  живота,  въ  поясниц'Ь,  а  также  на 
кетроррат^н  иенрюильнаго  типя.  .  Больной  считаетъ  себя  4  года. 
1кнстр\т1руетъ  съ  14  л*тъ.  Типъ  регулъ  по  6  дней  черезъ  3*;,  не- 
д1^;  за  ооелЪднШ  годъ  регулы  етлли  приходить  негтрави.1ьно;  Гш- 
ва.№  по  2  {|ед&1и,  череэъ  1V2 — 2  нед1кли.  Бы.<гаодяа  беремеянооь. 
которая  кончилась  выкидышемъ  4  1г6сяцевъ.  При  наружномъ  пзг.П;- 
дован1н  прощупывается  плотная  опухо.1ь,  исходящая  изъ  поло(тп 
таза.  Верхняя  граница  ея  не  доходить  на  1  поперечный  иалецъдо 
уровня  пупка.  Передняя  поверхность  опухоли  слегка  бугриста,  задняя— 
гладкая.  При  ви}трениемъ  изсл1Ьдбваи1и  011ред1^1яется,  чтоярощ^иы- 
ваеиая  опухоль  исходить  изъ  дна  матви,  представляя  собою  внутри- 
сгЬночный  фиброидъ.  Черезъ  передай  сводъ  прощупываете^!  (>ше 
одинъ  фиброзный  узелъ,  исходящ1й  изъ  передней  поверхности  т11а 
матки,  величиною  съ  яблоко.  Придатки  обЪихь  сторонь  не  предета* 
в-аяють  уклонвн1й  отъ  нормы.  БлиническШ  д1агнозъ:  УШготуоша 
1п1ег8и11а1е  {ап(11  икг!  е(  ПЬготуоша  $11Ьрег11одеа1е  ап1е111вгшиш.  8  хи 
подъ  наркозомъ  (сЫого{огш  48,0)  произведена  атр41иио  аоргага^ш- 
118  и1ег1.  Брюшная  рана  закрыта  2-хъ  этажнымъ  швомъ;  на  кожу 
наложены  аграфы.  16/хп  сняты  аграфы.  Рг1таи|1бвио,  15/1 1903ь 
выписана  здоровой. 

Осмотръ  препарата.  В^съ  опухоли  1950,0.  Наибольшая  окруж- 
ность дна  матки  въ  области  ицтерстиц1альндго  узла  44  онт.  Поверх* 
ность  дна  матки  гладкая.  Изъ  передней  поверхности  исходить  вод- 
серозный  фиброидъ,  СИДЯЩ1Й  на  широкомъ  основан1и;  Наибо.и>шая 
окружность  этого  уз;1а=20  снт.  Придатки  об1Ьлхь  сторонъ  им^югь 
нормальный  видъ,  длина  л'Ьвой  трубы  10,5  снт.;  толщина  у  матБП 
0,5  СНГ.,  у  брюшиннаго  концам!  ет.  Л'Ьвыв  яичшвъ  длиною  ЗЛд 
снт.;  пшрхиою  2,25  снт.;  толощною  1Д5  сет.;  на  разр'ЬэгЬ  яичнякэ 
видно  желтое  гкло,  длина  ветораго  =1,5  снт.  и  ип1ри1га=  1  снт.. 
Правая  труба  длимою  10,75  ент,;  толщиною  у  11атни=0,6  снт.,  у 
брю1ШШнаго  конца  0,9  сет.  Правый  яичникъ  длиною  3  сет.,  ширп- 
ною  2,75  сет.,  толщиною  1,75  огг.  На  разр1№'1  его  видны  дв*!  кн- 
стовидныя  полосги,  величиною  съ  горошину  каждая. 
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Микроскопическое  изсл'Ьдован1е. 

167.  ЛИвая  труба,  ср1»ъ  у  тточнаго  конца.  СтЬнка  трубы, 
тодщнною  0,001,  сохраяяеть  нермальное  строен1е.  Слнвистая  вдается 
въ  лроев1^гь  бГБ  вш  мяогочислетаыхъ  складокъ.  ЭпнтелМ  сохраненъ 
хорошо.  Легкая  инфи.1ьтрац1я  счлзистой  оболочки.  Гиперем1я  сосудовъ 

СТЁНКН. 

168.  Л'Ьвая  труФа,  ербзъ  у  Фрюпипнаго  конца.  ОгЬнка  трубы, 
толщиною  ш»  0,003,  гимртрофироваиа  на  ечеть  раавяПя  какъ  км- 
шечной,  такъ  н  соединительной  ткани.  ПроогЬтъ,  Д1а11е1роа1'ыг=0,003, 
выполненъ  многочисдеяныня  ра9В1^та1енны11и  и  гннертрофированныни 
ворейиаии.  Въ  слизистой  оболочгЬ  заШггна  нелкокл1точяая  инфиль- 
трац1я.  Сосуды  сгЬики  и  ворсннъ  перепашены  кровмо.  Правая  труба 
п|)едставляетъ  на  ер1№ахъ  ту  же  картину,  что  и  л1^вая  труба. 

169.  ЛФвый  яичтпсъ.  Увеличенное  раэростаШе  соединител^^ной 
ткани.  Граафовыхъ  ф01ТЛ11вулъ  на  срМ^  не  видно.  Оогрие  ЫЫсанв. 
Обильное  радроотан1е  еоеуд#1ъ;  утолщен1е  стЬнокъ  поелФднихъ;  обли- 
терацУя  проевАга  н]^которыхъ  сосудовъ.  Правый  яичиикъ  представ- 
ляетъ  тЬ  же  ид1гЬн^я. 

170.  Р1ЬгошуМ1а  представляетъ  равновгКрное  ра1вит1е  мышечной 
и  соединительной  ткани. 

Гистологическое  опред'Ьлен^е. 

Въ  обЪихъ  трубахъ  эамФтна  легка!»  гипертрофия  ст1&нви  на  счетъ 
развит1я  какъ  мышечисА,  такъ  и  сеедитпельной  ткани  вблиэи  брю- 
шиннаго  конца;  у  наточнаго  конца  об«  трубы  сохраняютъ  нормальное 
«троеШе.  На  всмгь  яротяжен1и  об1^ихъ  трубъ  имеется  1!йфильтрац1я 
слпаистой  оболочки  и  гипербм1я  с^осудовь  стМки  трубы.  Въ  обоихъ 
яичникахъ  ваитЬчается  увеличенное  разростаШе  соединптельвой  ткани, 
умеиыпен1е  числа  граафовыхъ  фолликулъ,  кистовидное  изяП^яен>е  по- 
с%т1дн11хъ  и  еклеротичбскЫ  ижЫ1ен1я  иъ  сПикахъ  сосудовъ.  дохо^ 
ЛЯЩ1Я  до  полной  ихъ  облитерац1и.  Въ  фиброЖом*^  наблюдается  равно- 
м'Ёрное  развит1е  мышечной  и  соединительной  ткани. 

Случай  31.  А.  Ж.,  39  л4ть,  замужняя,  поступила  12/п  1901  г. 
еъ  жалобою  на  менорра11и,  боли  и  тяяеесть  внизу  живота.  Больной 
|-«яггаетъ  себя  1Юс;гЬдн)е  3  года.  Менстртируетъ  съ  14  лНтъ;  типь 

3» 
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регулъ  по  6  дней  черезъ  4  нед*ли.  Беременна  была  11  ра-ть.  Роды 
и  посл'Ёродовые  пер1оды   протекали  нормально.   Посл^дн^е  роды  за 
372  года  до  поступлбн1я  въ  клинику.  За  два  посл^дннхъ  года  стш 
за.м'Ьчать  прогрессивное  увеличеШе  размфровъ  живота.  При  нарухномъ 
изсл'Ёдованш   прощупывается  плотная  гладкая  опухоль,  зашшающзя 
нижнюю  часть  живота,  исходящая  иаъ  полости  таза,  верхняя  гранила 
которой  дост1пгаетъ  уровня  пупка.  Опухоль  мало  подвижная,  и  боль- 
П1ею  своею  частью  лежитъ  въ  лЪьой  сторон1^  Ьуро^авСгИ.  При  внутрен- 
немъ  изсл'Ёдован1и  опред1^1яется,  что  опухоль  эта  исходить  изъ  дна 
матки,  предсташшя    собою   внутрисгЁиочный  фиброидъ,   распростра- 
НЯЮЩ1ЙСЯ  вл'Ьво,  между  листками  широкой  связки.  Полость  матки= 
=15  снт.  Придатки  при  изсл'ЬдоваМи  не  опред1^яются.  КдиническШ 
д1агнозъ:  ПЬгошуоша  ГивсИ  и1еп  1о1бГ8ииа1а  1вГег11ёашвои>8ат  8Ш1ви. 
3/П1  подъ  наркозомъ  (3,0  Неёопа!  внутрь  за  часъ  до   оаеращи  н 
вдыхаши  СЫогоГогш  25,0)  произведена  ев11с1еаио  ивтерстшОальнап» 
узла,  Л'1^вые  придатки,  спаянные  ложными  перепонками  съ  опухолью, 
удалены.  Правые  придатки,  по  виду  норма^ные,  сохранены  у  больной. 
Брюшная  рана  закрыта  2-хъ  атажнымъ  швомъ.  Бъ  виду  значитель- 
ныхъ  разм'Ёровъ  капсулы  опухоли  и  значитедьнаго  даренхиматознап» 
кровотечен1я  въ  полость  ея^  посл'Ьдяяя  выполнена  полосою  марлп  и 
конецъ  ея  выведенъ    черезъ   произведенный  разр'Ёзъ   въ   передногь 
свод'Ё  въ  рукавъ.  5/п1    марля  вынута  и  заменена  резиновынъ  дре- 
нажемъ.  Со   2-Г()  дня  посл'ё  операщ1{   появились  повышен1я   темпе- 
ратуры, рвота,  метеоризмъ,  С1абый  пульсъ.  11/ш  сняты  швы.  Рпша 
ш(епио.  17  1и  больная  умерла  отъ  паралича  сердца. 

Осмотръ  препарата.  Шсъ  опухоли  2350,0.  Наибольшая  окружное^ 
опухоли  50  снт.  Л']^вые  придатки  по  диду  нормальны,  но  шгЬють  на 
себ'Ё  сл:Ьды  перитоцитическихъ  сращеШй.  Длина  л^вой  трубы  10,7 
снт.,  толщина  ея  у  матки  0,5  снт.;  у  брюшиннаго  к<шца  3,9.  снт. 
•ЪвШ  яичникъ  длиною  3,75  снт.,  шириною  2,25,  толщиною  1.75 
снт*  На  разр1Ш  яичника  видно  н1^колько  кистовидныхъ  полосте! 
изъ  которыхъ  наибольшая  д1аметромъ  0,6  снт. 

Микроскопическое  изсл'Ьдован1е.. 

171..  Л1ЁШЯ  труба»  ср1&зъ  вблизи  маточнаго.  конца.  СтЬнка  трубы, 
толщиною  0,015,  сохраняетъ  нормальное  строгие,  (л/шзистая  вдаетгс 
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въ  простЬтъ  въ  вид^  ворсинъ.  Эпител1й  еохранснъ  хорошо.'  Инфпль- 
трац1и  вгЬть. 

172.  Л'Ёвая  труба,  срЬзгь  у  брюшиннаго  конца.  ОгЬнка  трубы, 
толщиною  0,001,  сохранлетъ  норма.1ьное  строен1е.  Слизистая  вдается 
въ  просвЪтъ  въ  вид%  многочисленныхъ  ворсинъ.  ЭпителМ  слизистой 
сохраненъ  хорошо.  Инф1льтрац1и  и*гъ.  Просвйтъ  д1аметрвмъ=0,005. 
Сосуды  сгЬнки  трубы  н  слизистой  оболочки  переполнены  кровью. 

173.  Л^вый  яичникъ.  Увеличенное  разростан1е  соединительной 
ткани  въ  стро1гЬ  яичника.  Граафовыхъ  фолликулъ  не  видно.  На  ср'Ьз1Ь 
видно  кистовидно  растянутый  фолликулъ;  шешЬгапа  ^гапа1о$а  его 
сохранена  хорошо.  Обильное  разростайе  сосудовъ.  Ст'Ьнки  ихъ  зна- 
чительно утолщены:  просветы  съужены,  1гЬсташ1  до  полной  облите- 
рац1и  ихъ. 

174.  Р!Ьгошуоша.  ЗаягЁчается  преобладало  мышечной  ткани  надъ 
соединительной. 

Гистологическое  опред*лен1е. 

Им1Ьющаяся  иа  препарат'Ь  одна  л1^вая  труба  изм^ненШ  не  пред- 
ставляетъ,  кром'Ь  П1перем1и  сосудовъ  стЬнки  и  слизистой  оболочки.  Въ 
л1;вомъ  яичникЪ  зам'Ёчается  увеличенное  раэростан1е  стромы,  отсутств1е 
граафовыхъ  фолликулъ,  кистовидное  перерожден1е  посл^днихъ  и  скле- 
ротпческ1я  изм'ЬненШ  въ  стЬнкахъ  сосудовъ,  доходящ1я  до  полной 
облитеращи  посл'Ьднихъ.  Въ  фибромЮм'Ь  зам'Ьтно  првобладан1е  мы- 
шечной ткани. 

Случай  32.  И.  И.,  36  л'Ьтъ,  замужняя.  Поступила  10/ш  1904  г. 
съ  жалобою  на  метрорраПи  неправильнаго  типа,  чувство  бол'Ьзненной 
тяжести  внизу  живота  и  постепенный  ростъ  посл1^дняго.  Больной 
сч1ггаетъ  себя  4  года.  Менструируетъ  съ  12-ти  л'Ьтъ.  Типъ  рег)мъ 
по  3  дня  черезъ  У1%  недЬли,  до  замужества  съ  болями.  Беременна 
была  1  разъ;  на  3  м'ЬсяхгЬ  беременности  произошелъ  абортъ.  При 
наружномъ  изсл'Ьдован1и  прощупывается  внизу  живота  опухоль,  ве- 
лич1гаою  съ  датскую  головку,  исходящая  изъ  полости  таза,  плотная, 
мало  подвижная,  слегка  см'Ьщетая  вл1№о  огь  средней  лин1и  т'Ьла. 
Верхняя  граница  ея  на  3  поперечныхъ  пальца  выше  8ушрЬу818.  При 
внутреннемъ  вэсл'Ьдован1и  опред1^^яется,  что  прощупываемая  опухоль 
исходитъ  изъ  гЬла  матки  и  представляетъ  собою  внутрист'Ьночный 
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фиброидъ;  разроешШся  кгЬво  мещу  лоетками  широко!!  смаки;  уве- 
личенное тЬло  матки  прощупывается  черезъ  переднШ  и  лШ!!  (кн 
к(1вой  своды.  Рог1;к^  уав1паи&  обращено  кзади.  Полость  мат1си=14  гнт., 
расположена  по  оси  таза  вдоль  задней  стЬвви  гЬла  матки.  Л1вые 
придатки  при  изол'Ьдован)!!  не  оцюдЪляются;  правые  уклоневШ  «лъ 
нормы  не  1федстав«1яютъ.  ]&1нническШ  д1ап10аъ:  Р^Ьгоюуоою  ГшиИ 
и(ег1  1н(ег81и1а1е  апкеи^епоош  е(  1а<№ие^теп1овцт  вквЫг  ^2/п  подъ 
наркозомъ  (Ае№ег  ^аИагк.  65,0  иаъ  аппарата  №ап8сЬбг  е(  6ю$8- 
шапп)  произведена  авирикайо  зоргауа^ваИв  ийп.  Брюшная  рана  за* 
врыта  2-хъ  этажнымъ  швомъ,  на  кожу  назожены  аграфы^  %9/п  сваты 
{Н][)афы.  Рпша  1п(ен110  21/ш  вынисана  здоровой. 

Осмотръ  препарата.  ВЪсъ  опуходи:^65,00;  наибольшая  окружн(Х'Ть 
ея  42  снт.;  поверхность  гладкая,  форма  неправильная.  Л'Ьвая  труиа 
уддинена=^13,7&  снт.;  тодщиаа  ея  у  мато<шаго  ковца^^^^^Оуб  снт.;  у 
брюшиннаго  конца=(),75  снт.;  на  ней  им'Ьется  овИцт  аЫош'ша1е 
ассе88ог1иш  и  дв'Ь  гидатиды  на  фимбр1яхъ.  Л'Ьвый  яичниь*ъ  длиною 
ЗЛ  снт.,  шириною  2,75  снт.,  толщиною  1,8  снт.  На  разр1^'Ь  ого 
видно  н'Ёсколько-  кистовидныхъ  полостей,  д1аметръ  воторыхъ.  но  оре- 
выа]аетъ  0,4  снт.  Правая  труба,  длиною  12  снт.^  толщиною  у  маткв 
(^5  снт.  у  брюшиннаго  конца  1  екг.,  извита  и  окутана  сращен1ЯШ1. 
Бравый  яичникъ  длиною  3,0  снт.,  шцшною  2,5  и  толцшюл»  1,7^ 
снт.  На  разр1^']^  его,  такъ  же  какъ  и  л1Бваго  яичника,  ввдны  кисто- 
вндныя  полости,  не  превышающ1я  д1аметра  0,3  снт. 

Микроскопическое  из  следован!  е. 

175.  Л'Ьвая  труба,  ер'Ьзъ  у  брюшиннаго  мицви  ОгЬшса  трубы. 
толщиною  0,0075,  сохраняетъ  нормальное  етроенк.  ПрожЬть  дЛа- 
м^тр<)мъ=еОЛ)025,  выпо.шенъ  многочисленными  ворсинамм.  ЭшпелИ! 
слизистой  сохраненъ  хорошо.  йнфильтра|Ци  и1Ьть.  Соеуды  сгЬнки  н 
слизистой  перенолнены  кровью. 

176.  Л'Ьвая  труба,  ер1&хь  у  маточнаго  конца.  Ст1шка  трубы,  тол- 
щиною 0,001,  сохраняетъ  нормальное  строеШе.  Санзмстая  щхается 
въ  просв'Ьтъ  въ'  вяд'Ь  3  ва.1икобъ;  эшггелШ  сохраненъ  Х9рош101  Ин- 
филырац!»  н'Ьтъ.  Гиперем1я  сосудовъ  станки. 

177.  Л'Ьвый  яичникъ.  Увеличенное  рааростан1в  соедшшгельиок 
ткани  въ  ст{)ом'Ь  яичника.  (ксутств1е  граафовыхъ  фол-шкулъ.  Согрога 
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а1Ысааиа.  Станки  сосудовъ  утолкцены;  вроев'Ьтъ^  ихъ  еъуженъ,   м1Ь- 
стами  вполн'Ь  облитернрованъ. 

178.  Е1Ьгошуоша — равном'Ьрн^  развит1е  мышечной  и  соедини- 
телыюй  ткани. 

179.  Правая  труба,  ср^зъ  у  брюшнннаго  конца.  Ст'Ьнка  трубы 
толщиною  0,005 — 0,001.  На  ср'Ьз'к  видны  два  просвета  трубы,  ра^ 
д1;.1енные  перегородкою,  толщиною  0,0015.  Ныища  въ  сгЬшсЬ  трубы 
развита  нормально.  Д1аметръ  1-го  цросв'Ьта  0,003;  П-го — 0,004.  Оба 
просвгЬта  выполнены  многочисленными  ворсинами.  Въ  сливиетой  обо« 
лочк'Ь,  равно  какъ  и  ст'Ьнкахъ  трубы  зам'Ьтна  мелкокл']^точная  иифиль- 
трад1д.  Сосуды  ст'Ьнки  трубы  и  слизистой  ободочки  гиперемированы. 

180.  Цраван  труба,  ср'Ьзъ  вблизи  матки.  СтЁнка  трубы,  тол- 
щиною=0,001,  сохраняетъ  норма.1ьное  строенк.  Слизистая  вдается 
въ  просв'Ьтъ  въ  видЪ  немногочисленныхъ  ворсинъ.  Эпител1й  оохраненъ 
хорошо.  Легкая  инфильтрац1я  слизистой  оболочки.  Гиперем1я  сосу- 
довъ сгЬнки. 

181.  Правый  яичникъ  представляетъ  картину  мелкокистош1дна10' 
перерожден1я.  Въ  кистовидныхъ  полостяхъ  слой  гранулезнаго  эпителкя 
сохраненъ  хорошо.  Увеличенное  разростан1е  соединительной  ткани  и 
молкок«](точная  инфи^штрахЦя  въ  стром'Ь  яичиика:  склеротическ1я  из- 
м'Ьиеи1Я  въ  ст'Ёнкахъ  сосудовъ. 

Гистологическое  о  п  р  е  д  Т> .  1  е  н  1  е . 

ЛЪвая  труба  сохраняетъ  свое  норма1ьное  строен1е  на  всемъ  своемъ 
протяжен ш.  инфильтрац1и  н-Ьтъ;  заметна  лишь  гиперем1я  сосудовъ. 
Правая  труба  извитая,  окутанная  ложными  перепоиками,  представ.1яетъ 
К41ртину  воспаднтельныхъ  изм'ЬненШ,  а  именно:  цнфильтрац1ю  сли- 
зистой оболочки  и  ст'Ьнки  трубы.  Сосуды  стЪнки  гиперемированы» 
Оба  яичника  представ.1яютъ  уве.гмченлое  разростан1е  соединительной 
ткани  в'Ь  стром1^,  уменьшеи1е  числа  зр&шхъ  фол.шкулъ  граафа  и 
склеротичвск1я  изм'Ьнешя  въ  соеудахъ.  Кром'Ь  того,  правый  яичникъ 
прсдста&шетъ  картину  ме.1К()и1стов11днаго  перерожден1я  и  воспали- 
те.1ьную  инфильтрац1ю  стромы.  Въ  фибром1ом'Ь  замечается  равном'Ьрное 
раавнт1е  какъ  мышечной,  такъ  и  соединительной  ткани. 

Случай  33.  М.  К.  36  лЬтъ  отъ  роду,  девица,  поступила  14/и 
1904  т.  съ  жалобою  на  меноррапю,  боли  и  тяжесть  внизу  живота  п 
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и  слизистой  оболочБи.  Въ  обоихъ  яичникахъ  зам'Ьтно  увеличенное 
разростан1е  соединительной  ткани,  уменыпен1е  числа  граафовыхъ  фси- 
ликулъ,  рааростан1е  сосудовъ  и  ^толщеше  стЬнокъ  послЪднихъ.  Бъ 
фибром1ом'Ё  преобладатъ    мышечная .  ткань. 

Случай  28-ой  П.  Д.,  39  л.,  д*вица,  поступила  15/п  1902  г. 
съ  жалобою  на  мётрорраПи  неправильнаго  типа,  боли  и  тяжеаь 
внизу  живота.  Менструируетъ  съ  16  л-Ьтъ.  Типъ  регулъ:  6  дней 
черезъ  3  нед'кш,  съ  болями  въ  первый  день. 

Беременна  не  была.  При  наружномъ  изс.1'Ьдован1и  прощупывается 
подвижная,  шаровидная,  плотная  опухоль,  исходящая  изъ  полол» 
таза;  верхняя  1^ница  ея  доходитъ  до  уровня  пупка;  послов 
превращенъ  въ  папочную  грыжу.  При  внутреннемъ  изслЪдовант 
определяется,  что  опухоль  эта  исходить  изъ  дна  матки;  кромЪ  того 
опред'Ьляется  н1Ьскодьш)  мелкихъ  фиброзныхъ  узловъ,  ясходя1щш> 
изъ  передней  и  л-Ьвой  боковой  поверхности  гЬла  матки.  Полость 
матки=14  снт.  Придатки  не  представляютъ  видимыяъ  ук.10нешс 
отъ  нормы.  КлииическШ  д1агнозъ;  Р1Ьгошуоша  (цпё!  а(вп  1тег$11- 
41а1е  ^1  8иЬрепк)пеа1е  шиШрЬх.  б/т  подъ  наркозомъ  (сЫогоСого! 
35,0)  произведена  ашри1аио  8иргауа§1па1|8  а1егЬ  Придатки  об№г 
сторонъ  оказались  окутанными  ложными  перепонками.  Брюшная  рава 
закрыта  2-хъ  этажнымъ  швомъ;  на  кожу  наложены  аграфы.  Н.ш 
сняты  аграфы.  Рг1ша  1п1ео(!о.  31/у  выписана  здоровой. 

Осмотръ  препарата.  В1Ьсъ  опухоли  2050,0.  Наибольшая  окрух- 
ность  опухоли  49  снт.  Подсерозные  узлы,  числомъ  3,  величиною  ш 
превышаютъ  разм'Ьра  куринаго  яйца.  ЛЪвая  труба  длнною=11,9  снт.: 
толщиною  у  маточнаго  конца=0,6  снт.,  у  брюпшннаго  конца  1.5 
снт.  Л'Ьвый  яичникъ  длиною  3  снт.,  шириною  2,5  снт ,  толщиною^ 
1 ,5  снт.  На  разр'ЬзЪ  его  зам1Ьтно  н1^колько  фоллмкулдрныхъ  кисть. 
д1амвтромъ  не  превышающихъ  0,8  снт.,  а  также  два  желтыхъ  т^и 
Правая  труба  длиною  .12,5  снт.,  толщиною  у  матки  0,5  снт..  } 
брюшиннаго  конца  1,0  снт.  Цравый  яичникъ  длино|р  3,2  снт.,  ши- 
риною 2,8  скт.,  толщиною  2,6  снт. 

Микроскопическое   изсл'Ьдован1е. 

158.  Л'Ьвая  труба,   маточный   конецъ.  Станка  трубы  толщинок' 
0,002,  сохраняетъ  норма«1ьное  строен1е.  Слизистая,  вдается  въ  при- 
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скЬть  въ  вид'Ь  5  невысокихъ  скдадокъ.  ЭпитаИк  сохраненъ  хорошо. 
Янфильтрац1и  н'Ьтъ.  Гиперб1г1я  сосудовъ  ст'Ьнки  трубы  и  слизистой 
оболочки. 

159.  Л'Ьвая  труба,  брюшинный  конецъ.  СгЬнка  трубы,  толщи- 
ною 0,001,  сохраняетъ  нормальное  строен1е.  ПросвЪтъ — овальной 
формы,  съ  наибольшимъ  развсЬромъ  0,5  снт.  и  наименьшимъ  0,Н 
снт.  Слизистая  вдается  въ  него  въ  вид'Ь  многочмсленныхъ  ворсинъ. 
Эпите.11й  сохраненъ  хорошо.  Инфильтрац1и  н'Ьгь.  Сосуды  ст'Ьнки  и 
Г.1ИЗИСТ0Й  обаючки  гииеремированы. 

160.  Л'Ьвый  яичникъ.  Увеличенное  разростан1е  соединительной 
ткани  въ  стром'Ь  яичника.  Граафовыхъ  фолликулъ  не  видно.  На 
ср'Ъз'Ь  видно  н'Ьсколько  желтыхъ  т1^ъ,  отд'к1енныхъ  небольшимъ 
сюемъ  стромы  яичника  отъ  его  поверхности. 

161.  К1Ьгошуоша — преобладаетъ  мышечная  ткань.  Правая  труба, 
Ером'Ь  гиперем1и  сосудовъ  своей  ст'Ьнки  и  слизистой  об(К1очки,  изм1>- 
нен1й  не  предста&1яетъ. 

Правый  яичникъ  обнаруживаетъ  т-Ь  же  изм'Ьнен1я,  что  и  л11вый. 

Гистологическое  о  пред  Т.  лен!  е. 

061^  трубы,  при  отсутств1и  воспалительныхъ  изм'ЬненШ,  сохра- 
няютъ  свое  нормальное  строен1е.  Обрашаеть  на  себя  вниман1е  лип1ь 
гиперем1я  сосудовъ  ихъ  сгЬнки  и  слизистой  оболочки.  Оба  яичника 
представ.шотъ  увеличенное  разростан1е  стромы  и  отсутств1е  граафо- 
выхъ фолликулъ:  кром'Ь  того,  кь  нихъ  видны  согрога  1и1еа  и  а1Ь1> 
сао11а.  Въ  фцбром1ом1>  преобладаетъ  развит!е  мышечной  ткани. 

Случай  29.  М.  А.,  32  л.,  замужная,  поступила  26/х  1900  г. 
съ  жалобою  на  боли  въ  врестцЪ  и  сл'Ьва  внизу  живота,  постоян- 
наго  типа.  Больной  считаетъ  себя  3  года.  Менструируетъ  съ  14 
л'Ьть.  Типъ  регулъ  по  6  дней  черезъ  4  нед'Ьди.  Беременна  была 
4  раза,  изъ  нихъ  три  раза  родила  въ  срокъ;  посл'Ьдн1е,  прежде- 
временные роды,  были  7  л'Ьтъ  тому  назадъ.  Пос1'Ь  этихъ  родовъ 
оставалось  кровотечение  въ  течен1и  3  м'Ьсяцевъ.  При  наружномъ 
113(мЪдован1и  прошупывается  плотная  опухоль,  исходящая  изъ  по- 
.10СТИ  таза,  верхняя  граница  которой  не  доходитъ  до  уровня  пупка 
на  два  поперечныхъ  пальца.  Опухоль  малоподвижная;  поверхность 
ея  гладкая.    При  внутреннемъ  изс1']^дован1и  опред'Ь.1яется.  что  опу- 
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Менструируетъ  съ  13  .тЬтъ;  типъ  регулъ  по  3 — 4  дня  черезъ  З^/з  н^* 
д-Ьли,  до  забол*ван^я  всегда   съ  болями  въ  первыя    сутки.  При  на- 
ружномъ  ]13сл:&доваиШ  прощупывается  плотная    малоподвижная  опт- 
ХОЛЬ)  исходящая  нзъ  иолости  малаго  тааа  н  поднимающаяся  вверхъ 
до  середины  рааехоянШ  мсокду  снмфизомъ  и  дункомъ.  При  виугрев- 
немъ  ндсл(добаи1и  онред^^^детея,  что  прещупываетя  опухал»  исхо- 
дить иаъ  дна  маггки,  предстааяяя  мутристЬночшдИ  уаелъ.  Бугриета& 
поверхность  опухоли  зависитъ  отъ  присутств1я   нёскодькихъ  шдее- 
розныхъ  у%10въ,  сидящихъ  на  широ1а)Еъ'  основан1и.    Придатки  при 
113€Л'Ьдовае1и  т  олред$у1як>тся.   КлиническШ   д1агнозъ:  Р^Ыгмпуоша 
ша  |}|еп  ш(ег8и11а1е  е(  8иЬресиовеа1в   шаи1р1бх.    28/п  оодъ  нар- 
козомъ    (СЫого(агт    45,0)    произведена  ашрикаЦо    тргата^иа!». 
Брюшная  рана  закрыта   двухъ-этажнымъ  швомъ.    8/ш  швы  сняты. 
Сраи^еше  рег  рг)шаш.  ^6/ш  вышсана  здоровой. 

Осмотръ  препарата.  В'Ьсъ  опухоли  760,0;  наибольшая  окруж- 
ность ея — 41  снт.  На  на{»ужной  поверхиости  дна  ма;гки  расшкин 
жено  А'Ьсколько  фиброзиыхъ  уаловъ,  не  превышаищихъ  величины 
куринаго  яйца.  Придатки  об'Ьихъ  стороиъ  видииыхъ  измЪнешв  не 
првдстав.1яют7>.  Л'Шя.  труба,  длиною  10,0  снт.;  шириною  у  маточ- 
наго  конца  0,5  снт.;  у  брюшиннаго  вонца=1,0  снт.  На  финбршъ 
им'Ьются  двгЬ  гидатиды.  Л'Ьвый  яишикъ^  длиною  3,8  снт.;  шири- 
ною 2,9  снт.;  толщиною  2^5  снт.;  на  ра^'ЁЗ'Ь  онъ  представляетт» 
три  кистовидныя  полости,  изъ  которыхъ  наибольшая  д1анетромъ 
0,7  снт.  Правая  труба  длиною  12,5  снт.;  толщиною  у  матки  0,6  снт.: 
у  бргоппганаго  конца  0,9  снт.  Правый  яичникъ  длиною  2,95  снт.: 
шириною  2,2  снт.;  толщиною  2,0  снт.;  на  разр:^  |его  видны  дв^ 
кистовидныя  полости,  величиною  съ  горошину  и  желтое  тело  съ 
наибольшимъ  д1аметром'ь  0,75  снт. 

Микроскопическое   изсл*дован1е. 

186.  еИ^вая  труба,  ср'Ьзъ  недалеко  отъ  матки.  От&^ка  трубы 
толщиною— 0,(Ю1 5,  сохраняетъ  нормальное  строен1е. Слизистая  вдается 
въ  просв']^тъ  въ  вид'Ё  н'Ёсколькихъ  складокъ.  ИнфильтраЩи  н11ъ: 
сосуды  ст'Ёнки  переполнены  кровью. 

187.  Л'1Ьвая  труба,  ср'Ьзъ  у  брюшиннаго  конца.  ОгЁш&а  трубы 
толшдною  0,001 — 0,0005,  атрофировала.  Мышца,   слабо  выражена 
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въ  круговомъ  сл<уЬ.  С<)ед11ните«1Ы1ая  ткань  значительно  развита  вгь 
нар)-жно)гь  сжкЬ  трубы,  особенно  въ  ожружноетн  соеудокь.  Просвкгь, 
д1аметромъ — 0,(И>4,  вьгаолнеиъ  ииогошелонными  вореннаш.  Инфиль* 
трацш  н1^гь.  Сосуды  стбнк»  трубы  и  вй^решгь  переполнены  кровью. 

188.  <№ый  яичвикъ  пр^^дставаяетъ  увеличенное  разроетан1а 
соедгаительяой  псали  въ  етрок-Ь,  ЗрЬлые  граафовы  фолликулы  встр^ 
чаются  въ  очень  неавачительно)1Ъ  кодачествк,  довольно  много  атро* 
зированныхъ  фолшкулъ.  Согрога  аШкавИа.  СтЬнхи  сосудовъ  утол^- 
шены,  проевбты  ихъ  еъутены:  м'Ьсггаив  о6литер||ц1я  прюсвгЬта  ^еосу-» 
довъ. 

правая  труба  на  гр!ЫгЬ,  но  представляеть  ннкакюгь  ук.10Н№М 
отъ  норны.  Йнфи.1ьтрвц1и  .н*гк 

Правый  яичникъ  представляетъ  те  же  изменены,  что  и  ^^вый. 

189.  ПЬготуоша.  Зам1№ао  преобааданке  мышечной  ткани. 

Гистологическое    0  11ред'Ьлен1е. 

066  трубы,  на  вгомъ  ихъ  щютяженШ,  сохраняюгь  норма^тьное 
стро€н1б.  Нвфи.1ьтра1|1я  Е'Ьгь.  Гяперем1я  сосудовъ  сгЪнкн  трубы  и 
(лнзиггой.  Въ  оболхъ  яичникахъ,  крои*!,  видимаго  мнкроокошгаеекн 
обрааован1я  фо»1ликулярныхъ  кисть,  наблюдается  увешченное  разро- 
стан1е  еоединкгелшой  ткани,  уменьшен^,  въ  еравненШ  съ  но^ой. 
числа  зрклыхъ  фоллнкулъ,  наличность  атреацюваниыхъ  фоадякулъ 
и  еклеротнч(ск1я  изн'ЬнеШя  въ  ст1кнвахъ  оосуд<юъ,  доxод^щI«  до 
шаной  облитерации  ихъ  просв^а,  Въ  фйбромкнгЬ  преобладаетъ  мы- 
шечная ткань. 

(Х1у1ай  35.  Т.  В.,  39  ^Агь  отъ  роду,  замужняя,  поступила 
19/Х1  1901  г.,  съ  жалобою  на  кроветечевАя,  бывающкя  пер1одичоекн^ 
б'Ёли  и  боли  внизу  живота.  Больной  считаетъ  себя  7  л'Ьтъ.  Мен- 
струируетъ  съ  16  л*тъ;  типъ  регулъ  по  6  дней  черезъ  3  не- 
дТ>ли.  Беременна  была  6  разъ;  родила  всЬ  разы  въ  срокъ,  посл-Ьд- 
нШ  раагь  7  л^тъ  тону  шзадъ.  Зимою  1900  г.  страдала  кроветече- 
шемъ,  которое  арода1жалось  1^1^  м1к€яда,  еонровоядаясь  силшымх 
болями  внизу  живота.  При  наружно»  ивсл'кдоваШи  пращупываетоя 
п.1отная  бугристая  малоаоданжная  опухоль,  исходящая  взъ  жиости 
таза,  расположенная  иа  вполне  симметрично,  бо^тЬе  в.1$во  отъ  еред- 
1№й  лн1и.  Верхняя  граамца  опухоли  лежкгь  на  одинъ  щшеречный. 
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палецъ  ниже  пупка.  При  внутреннемъ  изсл'Ьдован1н  определяется: 
рогОо  таё1па1]8  отк^юнена  подъ  симфизу,  череаъ  заднШ  сводъ  прь 
щупывается  тело  матки,  увеличенное  всл1Ьдств!е  развит!я  въ  нехъ 
интерстйц1а.тьнаго  фнбрознаго  уз.1а.  Бугристая  поверхность  опухоли 
зависитъ  отъ  присутств1я  мелкихъ  подеерозныхъ  узловъ,  сидящюгь 
на  широкомъ  основан1и.  Интерстиц1альный  фнброидъ,  разросгаясь 
въ  л'Ёвую  сторону,  вросъ  между  листками  лЪвой  широко!  связки. 
Придатки  при  изсл1^дованш  не  определяются.  КлиническШ  Лагнозъ: 
РзЬгошуоша  (ао(]1  и(ег1  1п1ег$(1иа1е  1п(егИ§атео(о8ат  $1п181г.:  АЬго- 
шуота  8иЬрег11ооеа1е  тиШрЬх.  13/х1  подънаркозомъ(СЫогоГогт50Л)) 
произведена  ашрииио  биргага^паИв  и(еп.  Брюшная  рана  закрыта  2-хъ- 
этажнымъ  швомъ.  20/х1  сняты  швы.  РЛта  1п1ео11о.  27 /хп,  выписана 
здоровой. 

Осмотръ  препарата.  В*съ  оп>'холи  1150,0.  Наибольшая  окргж- 
ность  ея  54  снт.  На  поверхности  опухоли  въ  разныхъ  м*Ёста.хъ 
расположены  мелк1е  подсерозные  фиброиды.  Трубы  об*ихъ  сторонъ. 
М'Ьстами  окутанный  ложными  перепонками,  предетавляютъ  значи- 
тельное утолщен1е  на  брюшинномъ  конц'ё.  Яичники  р^кихъ  нзм'Ь- 
ненШ  на  видъ  не  предетавляютъ.  Просв*гь  об'Ьихъ  трубъ  проходимъ 
повсюду.  Длина  л'Ьвой  трубы=12,5  снт.;  толщина  у  натки=1  снт.: 
у  брюшиннаго  конца=1,5  снт.  Яичникъ  лфвый  длиною  3,6  сиг.; 
шириною  2,5  снт.;  толщиною  2,1  снт.  На  разрЬз*  яичника  видны 
согри8  1и(еит  н  маленькая  киста,  величиною  съ  горошину.  Длина 
правой  трубы  12  снт.;  толщина  ея  у  матки  0,4  снт.;  у  брюшин- 
наго конца  1  снт.  Правый  яичникъ  длиною  3,2  снт.;  шириною  2,6  снт., 
толщиною  1,9  снт.;  на  разр1ЬзЬ  яичника  видно  нёско.1ько  мелкихъ 
кистъ,  д1аметромъ  не  п])евышающихъ  0,3  снт. 

Микроскопическое   изсл'Ьдован1е. 

190.  Правая  труба,  у  брюшиннаго  конца.  От*нка  трубы  толщи- 
ною=0,003,  гипертрофирована  на  счетъ  развит1я  какъ  мышечной, 
такъ  и  соединительной  ткани.  Просв'Ьтъ,  длиною=0,007.  при  наи- 
большей ширпнЬ  0,004,  выполненъ  многочисленными  гипертрофи- 
рованными ворсинами.  Р-Ьзкая,  гиперем1я  сосудовъ  стЬнки  и  сшзистой 
оболочки  съ  экстравазатами  въ  межмышечную  соединительную  ткань. 
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Эш1тел1й  слизистой  уплосченъ,    лшпеиъ   мерцательныхъ   ворсинокъ^ 
местами  слущенъ.  Мелкекл'Ьточнаа  ивфильтрац1я  слизистой  оболочки. 

191.  Правая  труба  вблизи  иаточнаго  конца.  СтЬнка  трубы,  тол- 
ишною=0,00175,  сохраняетъ  нормальное  строен1е.  Слизистая  вдается 
въ  просвЪтъ  въ  вид'Ь  ворсмнъ;  въ  нихъ  зам'Ьтна  инфильтрац1я.  Со- 
суды стЬнки  трубы  и  слизистой  оболочки  гнперемированы. 

192.  Правый  яичнАъ  представдяогь  реличенное  разростан)е 
соединительной  ткани  въ  строив*  Зр&шхъ  граафовыхъ  фоллдкулъ 
не  встречается.  На  разр'Ьз1^  виденъ  кистовидно  изкЬненный  фолли- 
кулъ;  шетЬгапа  ^гапиЬза  его  сохранена  хорошо,  но  яйцевой  кл'Ьтки 
и  сито1а$  ргоИ§его8  не  видно.  Встркчаикгся  согрога  а1Ысап(1а.  Обиль- 
ное разрощен1е  сосудовъ;  утолщен1е  ихъ  сгЬнокъ;  просветы  нЬко- 
торыхъ  сосудовъ  облитерированы. 

193.  Л'квая  труба  у  брюшиннаго  конца.  ОгЬнка  трубы  толщи- 
ною 0,005 — 0,002,  гипертрофирована  на  счетъ  развит1я  какъ  мы- 
шечной, такъ  и  соединительной  ткани.  ПроснЬтъ  им'Ьетъ  видъ  дуго- 
образной лин1и^  длиною  0,007.  Слизистая  вдается  въ  щ)осв'Ьтъ  въ 
ВИД'Ь  набухшихъ  валиковъ  и  пшертрофированныхъ  юрсинъ,  въ  ко- 
торыхъ  замЬтна  иифильтрац1я.  ГиперемЫ  сосудовъ  стЬаки  и  сдизи^ 
стой  оболочки. 

1 94.  ЛЪвая  труба,  срЬзъ  вблизи  маточнаго  1сонца.  СгЬнка  трубы 
толщиною=0,00|15,  сохраняетъ  нориальное  строеШе.  Слизистая  ^ядется 
въ  просвЬхъ  въ  ВИД'Ь  немногочисленныхъ  складокъ.  Энител1й  сохра- 
ненъ  хорошо.  Сосуды  сгЬнки  трубы  гнперемированы. 

.  195.  Д'Ьвый  яичникъ^  Увеничедное  разростан1е  соединительной 
ткани  въ  стром1^;  граафовыхъ  фолливулъ  не  видно.  встр№аются 
многочисленный  согрога  а1Ысап11а;  на  ср^ЬзЬ  виденъ  переходъ  еог- 
рог18  ЫА  въ  оогрив  а1Ысав8.  Утолщен1б  стЬмокъ  сосудовъ;  съужег 
н1е  проевгЬтовъ  послЪднихъ;  облитерац1я  нЬкоторыхъ  сосудовъ^ 
196.  Мготуоша.  Зам1кп10  преобладан1е  мышечной  ткани.' 

Гистологическое  опред'Ьлен1е. 

О&Ь  труби,  на  вееиъ  ихъ  протяжен!»,  нре^ставлятъ  явлвн1я 
р'Ьзкой  пшерем1и.  еоеудонь.  КрокЬ  того,  на  брюшинномъ  концЬ  обЪ*- 
ихъ  труб^  замЬтно  значительное  утолщвн)е  стЬнки  на  счетъ.  разви- 
т1я  какъ^  мышечной,  такъ  и  соединительной  ткани.  Въ  стЬнк'Ь  пра- 
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^й  трубы  залФтны  экстравазаты.  (8а1р1в81и8  11ам110ГгЬа;1са).  Сл- 
листая  вдается  въ  просвЪтъ  въ  шлцИ  гипертрофировашыхъ  варспяъ. 
Такпмъ  образомъ,  о&Ь  трубы  предегавляють  явлен1я  ва1р1||§Шё1&  Ьу- 
рег1горЫсае.  Въ  слизистой  оболочк*^  обЪихъ  трубъ  замЪтяа  инфндг 
тращя.  Оба  яичника  представдяютъ  увелиейное  разростаШе  еоедк- 
нительной  ткани,  аяачите.1ьное  лиеньшювЮ  числа  граафавихъ  фо.1- 
ликулъ  и  скдеротичеок№  изм^швйя  «ь  стйкагь  сосудовъ.  Въ  фп- 
^■11мА  преобшдмФЪ  паишм  тлваны 


Изъ  всего  вышелзлоябеннаго  видно,  что  на  70  фалло^вььхг 
трубъ,  изсл'Ёдованныхъ  мною  при  35  сл}чаяхъ  фиброн1о1гь  маткв, 
въ  30  трубахъ  не  обнаружено  мною  никакихъ  увлонеШй  оть  норхы. 
ни  макро-,  ни  микроскопически.  Такимъ  обрадомъ,  М31г&ивн1я  трубъ 
при  фибромк)махъ  матки,  по  м<»1иъ  изс«тЁдован1ямъ,  наб.нодаются  въ 
57,2^/о  вс^хъ  фнбром1омъ.  РаЬй^ов  на6люда.1ъ  эти  мшгЬнеШя  кь 
62^/о,  а  1)ап1е1— въ  70%  вс&хъ  оперированныхъ  фиброх1от.  Изъ 
патологическкхъ  изм!1нен№  трубъ  яавбол'Ье  часто  наблюдался  ео(1о- 
8а1р1п^1а8;  11оат1&днШ  встр1Ьчался  то  кь  вид^  самостоятельная  одя* 
ночнаго  процесса,  то  представ.1ялъ  собою  одно  изъ  ормвленШ  6о- 
л^е  сложнаго  да6ол1^вм1я — паренхмматоэнаго  еальпингата,  или  зас- 
(05а1р№х'а.  Чистый,  неослоакненный  еп()08а1р111к1и8  наблюдался  шое» 
въ  13  трубахъ,  былъ  катарральнаго  характера  и  выра9ка.1ся  набу- 
хлостью слизистой  оболочки,  гииерен1ею  ея  сосудовъ  и  ще^шовл!- 
точною  инфильтрацию  ворсинъ;  апителШ  во  многихъ  с^гучаяxъ 
подверг^1ся  регресивному  метамормофозу:  елиаистому,  жцювому  о 
вакуо.1ярному  перерожденЬо;  м'Ьотами  заметно  с|ущиван1е  яямИяи 
переходъ  его  въ  секреть  трубы.  Всл1^дст11е  слунщвянШ  эгапатШ  на 
вершинахъ  ворсинъ,  или  складокъ  слизистой  обомчки,  прмеходяп 
сращец1я  емежныхъ  ворсинъ,  съ  обрааован1емъ  мезцду  ними  кнсто- 
видныхъ  полостей,  выстланныхъ  цилиндрическимъ  эпител1емъ.  Эта 
картина  со  времени  изс.тЬдован1й  МагИл  (ЦЬег  ТиЬепегкгапкпв^. 
геивсЬгт  г.  в9Ьаг18Ы1{е  овё  вуиекоК  В.  XVIII,  1886)  и  ОНкшавп 
^ВеКга^е  енг  погша1ев  Н1в1о1ое1в  овЛ  2игРаШекв1аяЬг1ок1Ш.  Агск!^ 
I  ра(Ьо1о^8сЬе11  Апа1от1е  ипЛ  {.  кШшсЬе  ЫейМл,  Вй.  208),  по- 
лучила  специальное  назван!^  $а1рко|ии8    р8евёо(6Шс1|}а115.  Ояа  пред- 
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етавляегь  собою  переходъ  между  чнстывгь  ввспачитбльнымъ  и  гйпер- 
11ласт1П€еки]гь  бп44)8а1р111^и18.  ПосЛднШ  наблюдается  въ  тонъ  слу- 
ча'Ь,  когда  сд1юистад^  ФбмЕбчка  даетъ  огь  оебя  итпрыски,  вн1^дряю- 
щ1еся  внутрь  нышечнЫ!  сгБнки  трубы  и  11ре1фа1ценные  ягь  кнети^ 
выстланиыя  цилтдричесммъ  эгштел1е)гь.  (СеЪЬап!.  Ра1ок^м1|;  Ааа- 
1от1е  (1ег  ^бЕЫккеп  8«х«а1ог|рше&).  От4юка  трубы  »к  ташхъ  слу- 
чаяхъ  предетаияетъ  альвеодяряое  строев1е.  Орт'бромъ  этого  моруть 
слуяшть  препараты,  йбоаначенные  иодъ  №  145  и  163.  йзъ  дру- 
гигь. разновидностей  еп|1о|Ыр1ак1(|41<,  встр1^чавшихе}1  при  моихъиз- 
€л^дован1яхъ,  еАдуеть  умштугъ  о  тавъ  назыв.  в11(твШ8  га1&г^ 
гЬаЦз  теве1а]ш,  онисаннопъ  СогвИ  Л  Ь^пШм  (Аия(е1й1е  е1  рЬу81<ь 
10^16  раIЬо1ов^^ае  <1е  1а  8а1|1нви^  о1  ^^ты'М.  АгоЫтов  До  р117Йо1о- 
«1е,  3  $ог1е,  X.  Т.  1:88?).  118н1№вн1я,  наблщаеныя  при  дтомъ,  за- 
кхючляпся  въ  локртроф1и  ворсннъ,  выналняющихъ  весь  прое«№> 
трубваго  кавала.  ПрнуЬронъ  этого  могутъ  сложить  препараты  1^  36 
я  30.  Оонсашшя  ф^ны  еа(1ооо1рк1)^Ш|||в  в1Ж1геобраз80  конбяниру- 
тся  тжду  собою  и  еоютаютен  сь  ошкмныт  ниже  изнгкневМт 
мышечной  стЪнки  трубы. 

Что  касается  до  состоян)я  мышечной  сгЬнхи  трубы  при  фнбро* 
мИшахъ  матвн,  то  ва  70  изсл'Ёдованныхъ  мною  трубъ,  46  не  пред- 
гтавдяди  шоавпсъ  намЪненШ  ея.  18  трубь  предемшлядм  ятемус 
хрошпескаго  паренаишатознаго  еаллингита,  &  тру<<ь  иуЬли  угол* 
щев1е  стЬиокь,  предстаияя  нзгь  себя  8а0|ои1р1нх.  Въ  группу  хро- 
нлческаго  паренхнматезиаго  са«>ип1пгга  мною  включены  также 
случаи  8а1р1ое1<я<)18  €Ьгов.  рнп|1е11<ае,  эа  яевозножностью  раж^рани-- 
чить  эти  забатЬваяи!.  Несомненно,  что  во  многихъ  елучахъ  нм1;етоя 
сочетайе  того  и  другого,  тавъ  ка1Рь  еа(р1пвШ|  еЬгоо.  рагенекуом- 
4ова  предстаа1яетъ  еоСюю  одно  яаъ  чаетыхъ  посл1дствШ  острмч) 
гнойнаго  са.1ьпинппа.  (Роав!— кТгаИб  ее  еу11«ко1ов1о»;  Согм11;  На- 
ше!). ИмЪощ1еее*у  меня  нреяараты,  обовштияые  нодъ  ММ  36, 
37  н  в5,  прв(дегаш11ютъ  собою  пршгЬръ  только  что  енаааннаго. 

Въ  литературе  онясаиы  две  формы  $аЛ^^^а^^^^к  оЬпн.  рагенеку- 
шаЫаае:  пшертрофнчевкая  и  атрофвчвовая.  Первая,  наелйдонанная 
новрвые  КаИеоЬасЬ'омъ  («ОАог  81вЮ1в  ёвг  ТаЬе  тИ  Со«мео11?ег 
МпакеАурегйЕОгЫе  ёег  У^пшЛ^.  (кикпЛ1  Г.  вуаокЫ^  1886,  «43>, 
а  аатьмъ  $сЬи)а,  (УЬсг  Ш§лтв  <1ог  йоЬвИйШт  с1кР0В1вс1»п  8а1р1«;ь 
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и(11в,  АгсЬ.  Г.  бупек.  1Ь86,  т.  33,  вып.  1,  стр.   27),  выражается 
р'Ёзкимъ  утолщбН1емъ    станки    на   счетъ   развит1я   какъ  мышечиок 
(Муо8а1р10ё1(1в  рго(1цс11Уа  Ог1Ь),  такъ  и  соеднщпельной  ткани  ($а1- 
рхо^Шв  1о1ег81и1аи8,  &1у8  ЛШо8а  Магио;  аа1р1пкии  еЬгов1са  ргоёос- 
Цуа  Уб§е1;ап8  $а\У1поГ0*    Просв1^тъ  повсюду  остается  проходшопгь. 
Овйиш  аЬ<1ош1&а1е  1аЬае  обыкновенно  бываетъ  облитерировано.  ОвЦаш 
а(ег1пат  большею  частью  остается  проходнмьшъ,  хотя  часто  бываеть 
съужено;  въ  случа'Ё  полной  закупорки   маточнаго  отверстЫ   трубы. 
8а1р1пк1('|8  Ьурег(,горЫса    превращается    въ   руо8а1ршх   (В4»1и1ав8ку). 
Вторая, .  атрофическая  форма  паренхиматознаго   сааьпинпгга,  являю- 
щаяся конечныиъ  результатомъ  самопроиэвольнаго  исцЬша1я  парен^ 
химатознаго  сальпингита,  опцсана  впершде  Во1ё1  (Ашепс.  ^оа^паI  о1 
иЬ8(е(.  1886,  февр.  стр.  122),  а  загЬиъ  Рогг!;    мышечная    станка 
трубы  при  этомъ  исчезаетъ,  зам'Ьняется  соединительной  тканью,  про- 
скЬгь  облитерируется  и  труба  превращается  въ  плотный    шнурокъ. 
не  содержащ1Ё  въ  се&Ь  просвета.  ВсЬ    наблюдавийеся  мною  случаи 
паренхиматознаго  сальпингита  относились  къ  рипертрофичеекой  форм^ 
его.  Мн'Ё  ни  разу  не  пришлось  наблюдать  на  изсл^ованныхъ  мною 
С1учаяхъ  полной  картины  атрофическаго  паренхиматознаго  сальпин- 
гита, кототорый  описанъ  1)ап1е1'емъ  въ  8  случаяхъ  въ  сочвтан1и  съ 
фибром1омой    матки.    Изм1Ьнен1я    станки   трубы   при,  существоваши 
8ас(08а1р1пх'а  наблюдались,  по  моимъ  изсл'Ьдовав^ямъ,  въ  5  трубагь: 
вс1^  он*]^  представ.1яли  р'Ьзкое  утолшеше  стёнки  на   счетъ    разввт1я 
какъ  мышечной,  такъ  и  соединительной  ткани.  Въ  4-хъ  изъ  нихъ 
им'к^ся  руо8а1р1вх;  одна  труба  представляла,  судя  по  своему  сероз- 
ному содержимому,  Ьу(1го$а1р1пх;  однако  утолщен^  стЪнкн,  въ  связи 
съ  присутств1емъ  мелкокл'Ьточной  инфи:штрац1и  ея,  дастав.1яетъ  счи- 
тать ее  за  ЬуёгоаарИох  происшедшШ  изъ  руо8а1р1вх*а  путеиъ  ресор- 
пц1и  гнойныхъ,  алемен^овъ  его  содержимаго  (Рог21). 

Постояннымъ  яв.1вН1емъ  на  всФхъ  изсл']^дованныхъ  мною  препа* 
ратахъ  фа.1лон1евыхъ  трубъ  была  гип^м1я  вроввноеныхъ  сосудовъ 
слизистой  .оболочки,  сгЁнки  трубы  и  кл'1^тчатки,  лежащей  между  ли- 
стками широкой  связки.  Гдперем1я  эта  наблюдалась  на  трубахъ  какъ 
совершенно  норв1а.п>ныхъ  ло  своему  строея1ю,  такъ  и  на  трубахъ,  изм^- 
непныхъ  патологическими  процессами..  Поэтому  я  па1асаю,  что  пг- 
иерсм1я  сосудовъ  трубъ  при  фибромюмахъ  матки,  стоить   въ   непо- 
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средственной  зависимости  отъ  прусутетвЫ  посл'ёднихъ;  локализация 
и1оматозной  опухоли,  повидийоиу,  96  вд1ябтъ  на  происхожден1е  ги- 
перем1и  сосудовъ  трубы,  которая  представляегь  собою  частичное 
явлен1е  общей  гипбреи1и  всего  полового  аппарата  женщины  при 
на.1Ично€ти  фиброи1омы  маггкн.  Однако,  давлен1е  производимое  фибро- 
мюмой  на  венозные  стволы  сказывается  въ  отношен1и  трубъ  уси- 
ден1емъ  существующей  гиперем1и  присоединен1емъ  венозная  застоя 
въ  нихъ,  что  бываетъ  видно  уже  макроскопически  и  изв1^но  подъ 
назван1еиъ  уаг1сос€1е  (иЬо-отатИв. 

Гиперем1я  трубъ  при  фибром1омахъ  матки  можетъ,  по  мн^н1ю 
Рогг],  служить  благопр1ятнымъ  иоментомъ  къ  развит1ю  Ьаеша1о8а1- 
ршх'з.  Оап1е1  описалъ  присутетв1е  Ьаетак)8й1р1ох  въ  28^/^  всЬхъ 
ижл'Ьдованныхъ  имъ  случаевъ  и1омъ;  онъ  считаетъ,  что  ЬаешаСоза!- 
||1пх  образуется  при  м1омахъ  чаще  всего  изъ  существу ющаго  ран'Ье 
Ьус1го — или  руо8а1р1ах,  черезъ  примЪшиван1е  крови  изъ  лопцувшаго 
сосуда  сгЬнки  трубы;  однако,  онъ  не  отрицаетъ  возможности  проис- 
хожден1я  первнчнаго  Ьаета^08а^р^пx'а  всл'кдств1е  растяжен1я  просвЬта 
трубы  излившейся  кровью  изъ  лопнувшаго  сосуда  (Арор1ах1а  (аЬае). 
Какъ  случайная  находка  при  наличности  фибром1омъ  матки,  опи- 
саны случаи  двусторонняго  Ьаеша1о8а1р1П1'а  ВсЬтагг'омъ  (помещено 
въ  ст.  Согш!  е1  ТеггШоя  въ  АгсЬ.  <1е  РЬу81о1ок1е  1887  г.)  и  Тег- 
гёИоп.  во1исЬа1к  («Е1а  ёагсЬ  А\е  1араго1ош1е  {^еуоопепег  шуоша^о- 
8ег  и1еги8  шК  е1пег  ИпкваеШееп  ТаЬоо?аг1а1су81е  геш  Ыйи^ео  1пЬа1(в» 
изъ  2е1(8сЬг1(к  (.  беЬагиЫКе  иа(1  вупесоЬк'е  1891  г.,  т.  XXI, 
стр.  455)  описалъ  случай  одпосторонняго  Ьавша108а1ршх'а  при  м1о- 
м*Ь  матки,  развившагося  изъ*  лопнувшаго  м'Ёшка  внЬматочной  труб- 
ной беременности.  Нн'Ь  лично  на  70  изс.1'Ёдованныхъ  мною  фалло- 
Л1евыхъ  трубъ  при  фибромшмахъ  матки  ни  разу  не  пришлось  на- 
блюдать Ьаета1о8а1р1пх.  Въ  однрй  трубЬ,  обозначенной  подъ  №  190 
моего  изсл'Ьдован1я,  на  ряду  съ  воспа.1ите,1ьной  инфильтрац1ей  сли- 
зистой оболочки  и  гицертроф1ей  ст'Ьнки  трубы,  мн'ё  пришлось  за- 
м'бтить  присутствие  разсЬянныхъ  зстравазатовъ  въ  стёнкЪ  трубы 
т.  и.  8а1р1пв1(18  Ьаешогг11а(;1са. 

Сообразно  съ  высказаннымъ  мною  въ  начал'Ь  работы  нам1Ьрб- 
н1емъ,  просл'Ьдить  трофическое  вл1ян1е  фиброШомъ  на  состоян1е  фа.1- 
лошевыхъ  трубъ,  я  подразд'Ь.шлъ  весь  им1Ьвш1йся  у  меня  патолого- 
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анатомическ1й  матер1алъ  на  три  группы,  положивъ  въ  основу  та- 
кого д'Ьлетя  характеръ  самой  фибром1омы,  т.  е.  отношеЁе  мщу 
количествомъ  мышечной  и  соединительной  ткани  ея.  Такимъ  обра- 
зомъ,  въ  1-ую  группу  вошли  трубы  отъ  такихъ  фибром1омъ,  МИК|НН 
скопическая  картина  которыхъ  обнаруживала  преобладаше  мышечн(1й 
ткани,  во  2-ую  группу  вошли  трубы  отъ  фибром1омъ  съ  прео&ш- 
дающимъ  раавит1емъ  соединительной  ткани;  наконецъ,  въ  3-ью 
группу  вошли  трубы  отъ  фиброидовъ  съ  равномЪрнымъ  развнПехъ 
мышечной  и  соединительной  ткани. 

Что  касается  до  изм1^нен1й  яичниковъ  при. фибром1омахъ,  то  тако- 
вые и.\гЬлись  во  всЬхъ  случаяхъ,  наблюдавшихся  мною.  Въ  знача- 
тельномъ  числ']^  случаовъ  яичникъ  представлялъ  изм:Ьнен1я,  видимые 
макроскопически;  такъ  въ  случа'Ь  5-мъ,  яичникъ  былъ  превращенъ 
въ  однополостную  кисту,  величиною  съ  яблоко,  въ  случа'Ь  29-мъ 
правый  яичникъ  былъ  превращенъ  въ  дермоидную  кисту;  во  кшь 
гихъ  случаяхъ  яичникъ  былъ  значительно  увеличенъ  въ  своихъ  раз- 
М'Ьрахъ,  достигая  въ  длину  6  снт.  и  даже  7,5  снт.;  при  этомъ  на 
поверхности  яичника  и  на  его  разр'Ёз1Ь  наблюдалось  мелвокистовил- 
ное  перерожден1е  (К1е1псу8и8с11е  ёе^енегаиов).  Навонецъ,  вгь  значн- 
тельномъ  числ'Ё  случаевъ,  яичникъ,  сохраняя  нормальные  размори 
и,  даже  будучи  слегка  уменьшенъ  въ  сравнен1и  съ  нормою,  был 
р'Ьзко  уплотненъ;  подъ  микроскопомъ  наблюдалось  уменьшеше  числа 
или  даже  полное  отсутств1е  граафовыхъ  фо.1ликулъ  съ  увеличенньпгь 
разростан1емъ  соединительной  ткани.  (Склерозъ  яичника).  На  мн(ь 
гихъ  препаратахъ  яичниковъ  виденъ  переходъ  между  этими  двумя 
формами  и  такимъ  образомъ  предсталтяется  картина  сыерокист*»- 
виднаго  изм1Ьнен1я  яичника.  Попутныя  изсл-Ьдовайя  мои  о  состоянш 
яичниковъ  при  фиброидахъ  матки,  вполн*  согласны  съ  положен1е1ГЬ. 
высказаннымъ  Д.  Д.  Поповымъ  и  ВпИпв'омъ,  по  которому  изм1^неш 
яичниковъ  являются  постояннымъ  спутникомъ  развит1я  фи6ром10У1> 
матки.  Тоже  самое  подтверждаютъ  Роюре  уан  Меегдепгоог!  («Не1 
Оуаг1ит  ЬЦ  ПЬгогауого  таи  (1еп  и1ега8».— Нейег!  ТувсЬг.  тейоьк. 
еп  бупеЫоре.  Наайеш.  1897  г.,  т.  УП1,  стр.  52)  и  РевЫопа 
(«Р1Ьгот1  (1'и1его  е1  егау1<1ап2а.  В188.  1890  РаУ1а). 

Пзъ  35  фибром1омъ,    изсл*дованныхъ   мною,    наибольшее  чим^ 
(25  случаевъ)  вошло  въ  I  группу  (преобладан1е  мышечной  ткани  въ 
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фибром1о)гЬ);  во  11-ю  группу  (преобладан1е  соединительной  ткани  въ 
фибро1|1о)гЬ)  вошло  всего  3  случая;  остальные  7  случаевъ  составили 
ПЬю  группу .  (равномерное  развиПе  мышечной  и  соедииите;1ьной 
ткани  въ  фибром)ои1Ь). 

Во  всФхъ  изсл'Ьдованныхъ  мною  случаяхъ,  безъ  иск.1ючен1я,  им-ё- 
лагь  гиперем1я  кровеносныхъ  сосудовъ  сгёнки  трубы  и  с.1изистой 
оболочки  ея. 

Воспалительная  инфильтрац1я  слизистой  оболочки — еп(1о8а1р1пвШн 
наблюдалась  въ  22  клиническихъ  случаяхъ;  иэъ  яихъ  еп(1о8а1р1в^18 
безъ  всякаго  изм'Ьнен1я  мышечной  сгЬнки  трубы  наблюдался  въ  7 
случаяхъ,  при  чемъ  въ  двухъ  изъ  нихъ  им'Ьлось  односторонвее,  а 
въ  остальныхъ  пяти  случаяхъ  даухстОроннее  изм1^нен1е  слизистой 
оболочки  трубъ. 

Еи<1о8а1р1п§1и8,  встр'Ьчающ1йся  совместно  съ  изм1Ьнен1ями  мы- 
шечной стЬнки  трубъ,  наблюдался  мною  въ  14  случаяхъ;  сюда  во- 
шли: 10  случаевъ  8а1р1пе111(118  рагепсЬу1пак)8аб;  3  с!1учая  8ас108а1- 
р1пх'а  и  одинъ'  смешанный  случай  того  и  другого  вм']ЬсгЬ. 

На  18  фаллоШевыхъ  трубъ,  представляющихъ  собою  гипертроф1ю 
стЬнки  фаллоп1евой  трубы,  только  одна  труба  (именно  л'Ьвая,  случая 
17-го)  представляла  собою  явлен1я  8а1р1п0и(118  Ьурег1горЬ1сае  при 
отсутств1и  въ  ней  эндосальпингита.  Вторая  труба  этого  случая  пред- 
ставляетъ  яа1ен1я  8а1р1пе.  Ьурег(горЫсае  е(  е1)4о8а1р1п^|Ц<118  одновре- 
менно. 

Въ  литератур'Ь  им'Ьются  указан1я  на  возможность  существовая1я 
такого  изолированнаго  гипертрофическаго  сальпингита  безъ .  сопут- 
етвующаго  еп(1ова1р1п^ив.  V.  Ко81Ьогп  въ  своей  рабогЬ  сЦеЬег  ё1е 
Егкгапкапё  Лет  ЕИеНег  (^У1епег  КИШвсЬе  УосЬеовсЬпП  1891.  №  13 
и  14)  указываегь,  что  въ  происхожден1и  патологическихъ  изм1Ьнен1й 
трубъ  играегь  видную  роль  путь  распространены  инфекц1н  съ  пер- 
вично пораженнаго  эндометр1я.  Въ  однихъ  случаяхъ  инфекЩя  распро- 
странйется  путемъ  слизистой  оболочки  рег  соп(1пи11а1ет;  въдругихъ 
случая^рь  она  переходить  по  лимфатическимъ  сосудамъ  стЬнки  трубы, 
не  затрогивая  слизистой.  По  мн'Ьн1ю  Ко$111огп'а  эти  два  п)ти  рас-* 
престранен1я  инфекц1и  могугь  раз^тично  комбинироваться  между  собою; 
въ  зависимости  отъ  этого  получается  преобладание  воспа.1Ительныхъ 
изМ'Ьнен1й  то  въ  слизистой  оболочке;,  то  въ  мышечной  ст'Ьнк1Ь  трубы. 

4* 
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На  весь  пато.1и1Х)-аиатом11ческ1й  матер)ал'ь,  которымъ  я  (щовош- 
гадъ  при  производств!  нас1Юящаго.  изсз'Ъдошия  (всего  70  фалдо- 
111евыхъ  трубъ  отъ  35  клиничасшхъ  случаевъ  фибромк>1гь  маха), 
8а1р10ё1118  рагеоЬушаЬ)$а  наблюдался  въ  18  трубахъ,  что  сосгавдяпъ 
25,Ь^/о  всЬхъ  изсл^дованныхъ  мною  трубъ.  &а0(овЫр1цх  наблюдался 
мною  всего  въ  5  трубахъ,  что  еостав.1яегь  7^09  въ  это  число  вошо 
4  руо8и1р1ох'а  и  одинъ  Ьу(1го8а1р1ох.  Посл-ЬдиШ  случай,  нмЪющШ 
Р'Ьзко  утолщенныя  егЬнкж  и  мелкокл1^тощую  инфщьтрац1ю  не  тольео 
слдаистой  оболочки,  но  и  мышечншч)  слоя  трубы,  не  емотря  на  шюе 
серозное  содержлмое,  долженъ  считаться  вторичдымъ  Ьус1го$а11иох'о11ъ, 
развившимся  нзъ  руо8а}р1пх'а  путенъ  росорпцЫ  гнойдыхъ  элементдШ! 
содержимаго  полости  трубы  (Рогг!). 

Что  касается  картины  паренхиматознаго  сальпингита  въ  наблю- 
давшихся мною  С1учаяхъ,  то  онъ  везд'Ь  носилъ  гипертрофнчеекМ  ха- 
ракторъ.  Мн'Ь  ни  разу  не  пришлось  наблюдать  дри  наличности  ф|- 
бром1омы  матки  полной  картины  атрофическаго  нареохииатознаго 
сальпингата,  описаннаго  впервые  Рогг!  и  представлающаго  собою, 
по  еш  описашю,  полный  склерозъ  трубы  съ  облитерах^ею  ея  про- 
св'Ьта  на  воемъ  ея  протяжении.  За  то  неоднократно  при  молхъ  из- 
е«1'Ьдовашяхъ  наблюдались  так1я  изм'Ьнен1я  въ  фаллоп1евыхъ  трубахъ, 
которыя  могутъ  быть  еочтены  за  начало  атрофичеекшх)  процесса; 
такъ,  препараты,  подъ  №  2,  6  и  29  доказываютъ  атроф1ю  мышач- 
наго  вещества  ст'Ьнки  трубы  и  зам'Ьну  его  развит1емъ  соединитель- 
ной ткани.  Так1я  изм'Ьнен1я  сгЬнки  трубы  наблюдаются  въ  норца^ть- 
номъ  организм'Ь  женщины  лишь  въ  клима«?герическомъ  цер1од'Ь.  Ов1 
въ  такомъ  случа'Ь  сопровождаются  изм'Ёнен1еиъ  дШ1тел1я  и  складокь 
С1ИЗИСТ0Й  оболочки.  Эпител1й  постепенно  уплосчавттл  и  станошкл 
наконецъ,  неотличимымъ  отъ  андотел1ааьныхъ  кл'Ьтокъ;  складки  С4Я- 
зистой  теряютъ  свою  округлость  и  принимаютъ  видъ  ломаныхъ  да- 
Н1Й;  он'Ь  склоняются  другъ  къ  другу  своими  вершинами,  сростаютсл 
между  собою  и  ведутъ,  танимъ  образомъ,  къ  полному  закрыт1ю  про- 
света трубы.  V.  Сги8(1|;у — «гиг  Ни(о1ое1е  ^ьк  ("аИор^авсЬео  ТиЬео». 
Сео1га1Ыаи  (иг  еупеШо%\е  1894  г.,  стр,  2Ь7),  Такимъ  образомъ, 
упомянутыя  иэм'Ьнен1я  въ  стФнкахъ  трубы  при  фмбром1омахъ  матки, 
(шисанныя  мною  на  препаратахъ  подъ  ^\^^^^  2,  6,  8,  9,  26  м  29> 
представляютъ  собою  яв.1ен1я  начннающагося  увядан1я  подовой  сф^)ы. 
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Сопоставлйя  »Г9  съ  возрастомъ  ойврированныхъ  больныхъ,  ко'горый 
колебалей  въ  дашомъ  случае;  между  80  и  37  годат,  и  котармй 
лред1етавляегь  еобою  йерЮхь  полнатч)  раэц]гЬта  половой  сферы  жен- 
щины, приходится  остановиться  на  БонстатнрованМ  того  факта,  что 
при  фйброн1омахъ  матки  наблюдаются  явлен1я  прогрессявнаго  увя- 
дан1я  половой  сферы,  доходящ1я  въ  ясвлючэтельиыхъ  случаяхъ  до 
лолнаго  склероза  трубы,  независимо  опь  возраста  больной. 

Принимая  во  внимаЖе  друПя  изн'Ьнен1я  въ  трубахъ  воспалитель- 
йап)  характера:  епЛоба1р1ов]ив,  8а1р1п|^(18  р8еи(1о1о11|си1аг1в,  <а1р1п^1- 
(18  1пКег8(КМ№  риги1ей1а,  8а1р1п§.  рагеосЬута1о8а  Ьурег№орЫса  и 
раз.шчные  виды  8ав(оба)р1пх*а,  приходится  признать,  что  вгЬ  только 
что  перечисленныя  изм'Ьнен1я  не  им'Ьютъ  прямой  зависимости  оггь 
фибром1омы;  ои11  эависятъ  отъ  присоединяющейся  инфевцШ  и  отли- 
чаются лишь  гЬмъ,  что  присутств1е  фиброида  матки,  вызывающаго 
як1ен{я  гиперем1и  вееро  полового  аппарата  женщины,  способствуетъ 
оольшему  радвит1ю  и  интенсивности  воспалительиыхъ  процессов.  ^ 

Комбинируя  то  и  другое,  нриходатся  донустить,  что  фибрстдъ 
матки  при  развит1и  евоемъ  вызываетъ  явлен1я  гиперем1и  всего  полог 
вого  аппарата,  благопр1ятствуя  развит1ю  воспа«1ительныхъ  процессовъ 
въ  трубахъ;  при  далън'Ьйшемъ  евоемъ  существован1и  ^шброидъ  вызы- 
ваетъ въ  трубахъ  преждевременное  наступлен1е  климактернческихъ 
явлен1й. 

Полную  анало11ю  съ  эткмъ  мы  видимъ  въ  указаняыхъ  мною 
выше  иам1^нен1яхъ  яипивовъ  при  фибром1омахъ  метни.  При  начина- 
ющемся развит1и  фиброида  матки,  въ  яичникахъ  зам'Ьчается  усилен- 
ное разростан1е  граафовыхъ  фо.1Лнкулъ,  которое  ведетъ  къ  мелко- 
кистовидиому  перерождеШю  ор^гана;  при  да^1ьн'Ьйшемъ  развит1м  фибро- 
ида матки,  въ  яичникахъ  зам'Ьчается  атрез1я  фолликулъ  съ  одно- 
времсннымъ  разростанкмъ  соединительной  ткани,  ведущая  въ  конц'Ь 
коицовъ  гь  полному  склерозу  яичника  (Дг  Д.  Поновъ). 

^  зиачительномъ  числ'Ь  наса'Ьдованныхъ  мною  случаевъ  об^ 
трубы  представляли  одн1;  и  гЬ  же  изм'Ьнен1я.  Одностороннее  изм1^-. 
нвн1е  было  на&1юдаемо  мною  лишь  въ  8  трубахъ  иаъ  иас.1'Ьдован- 
яыхъ  70  труб1.  При  двухстороннемъ  изм'Ь11ен1п  трубъ,  посл'Ьдц^я 
въ  зиумгельномъ  большинстве  случаевъ  оредсха&1Ялу  однотниныя 
мд№к11вн1я;   разная  картина    патологичеекихъ   изм'Ьнен1й  въ  обЪихъ 
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трубахъ  наблюдалась  на  сравнительно  небольшовсъ  кодичбств'Ь  С1у- 
чаевъ.  Зависимость  между  односторонними  и  двухсторонними  измЪне- 
н1ями  фаллоп1евыхъ  трубъ  съ  одной  .стороны  и  прнсутств1емъ  фибро- 
ида матки  съ  другой,  сл-Ьдуеть  искать  въ  мЬстоположейи  развивша- 
гося  фибрознаго  узла  и  въ  происходящемъ  отсюда  механическомъ 
вл1ян1и  фиброида  въ  т'Ьхъ  случаяхъ,  когда  возможно  устранить  пред- 
су1цествован1е  односторонняго  изм'Ьнен1я  трубъ  развцт1ю  фибромиомы* 

Локализац1я  м1оиатознаго  узла,  по  моимъ  иза'Ьдован1ямъ,  не 
оказываетъ  непосредственнаго  вл1ян1я  на*  состоян1е  трубъ;  тоже  са- 
мое сл-Ьдуеть  сказать  и  про  в*съ.  опухоли.  Какъ  больш1е,  такъ  и 
малые  фиброиды  матки  могутъ  сочетаться  съ  нормальными  и  изм'Ь- 
ненными  трубами. 

Непосредственное  вл1ян1е  фибром1омъ  матки  на  состояше  трубъ 
не  подлежитъ  сомн*нш  въ  случаяхъ  зам4тнаго  удлинен1я  послЪднихъ, 
что  наблюдается  въ  случаяхъ  большихъ  интерст1ц1альныхъ  и  интер- 
лид^аментарныхъ  фиброидовъ  (случай  14,  л*в.  труба  14,75  снт.)> 
а  также  въ  случаяхъ  8ас1о8а1р1ох*а,  при  которыхъ  рага  1а1бГ8и(1а118 
(иЬае  подвергается  давлеШю  развивающимся  въ  окружности  ея  фи- 
броидоиъ.  Вл1ян1е  это  чисто  механическое;  съ  нимъ  часто  сочетается 
вл1ян1е  присоединяющейся  инфекц1и,  для  которой  подготов^юно  1оси& 
т]воп$  ге818(епиае. 

Мн'Ь,  при  производств1^  изс1'Ьдован1й,  не  пришлось  наблюдать  въ 
(ТЁнк*  трубы  плотныхъ  опухолей.  Описанные  до  сихъ  поръ  въ 
литератур1Ь  единичные  случаи  развипя  фибромЮны  въ  сгЬшгЬ  трубы, 
принадлежатъ,  8сЬягаг2,  РаЬг1(1и8,  РНИе!  е!  $рШЪ*у;  посл1^днимъ  спи- 
санъ  наибольш1й  по  величин1^  (съ  яблоко)  фибром1оматозный  узелъ 
въ  ст*вк*  трубы.  Большинство  же  опиеанныхъ  въ  литератур*  слу- 
чаевъ  подъ  назван1емъ  ОЬготуота  1аЬае  должны  быть  разсма'П)иваемы, 
посл'Ь  произведенныхъ  работъ  СЫаг!  е{  8сЬаа1а,  какъ  местная  гипер- 
троф1я  мышечной  ст'1^нки  трубы,  развившаяся  вокругъ  отшнуровав* 
шихся  отъ  просв1&та  мелкихъ  кистовидныхъ  полостей,  обраэованныхъ 
вн11дрен1емъ  слизистой  оболочки  въ  стЪнку  трубъ.  Язм*нен1е  это, 
большею  частью  двухстороннее  и  симметричное,  получило  спец1альное 
назван1е  8а1р111|;1и8  181Ьш1са  пш1о8а.  (СЫаг1,  2аг  ра1Ьо1о^.  Аиа(от1е 
<1е8  Е11е1»егса1аггЬ8  изъ  7лИ9еЬт\«  Г.  Не11каи(1е  VIII  Ва11<1.  1887>. 

Обращая  вниман1е  на  соотношен1е  между  мышечной  и  соедини- 
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тельной  тканью  въ  фнбром1омахъ  и  на  соотношение  гЬхъ  же  тканей 
въ  утолщенной  сгЬнк*  изсл'Ьдованныхъ  мною  трубъ,  я,  въ  резуль- 
тат* своего  изсл*дован1я,  путемъ  статистическаго  сопоставлен1я  до- 
бытыхъ  данныхъ  отъ  каждаго  отд'Ьльнаго  случая,  пришелъ  къ  сл*- 
дующемт  заключен1ю. 

При  преобладанш  въ  фибром1ом*  мышечной  ткани  (25  клини- 
ческихъ  случаевъ,  что  составляетъ  50  фа.1лоШевыхъ  трубъ)  гипер- 
троф1я  стЬнки  трубы  на  счетъ  радвит1я  мышцы  наблюдалась  въ  15 
трубахъ  (препараты  подъ  №№:  36,  37;  61,  65;  95,96,  99,100; 
162,  163,  166.;  118  и  119.);  гипертроф1я  ст*нки  трубы  на  счетъ 
развит1я  к^къ  мышечной,  такъ  и  соединительной  ткани,  наблюдалась 
только  въ  четырехъ  трубахъ.  (Препараты  подъ  №№  15,  16,  19, 
20;  190,  191,  193.). 

При  преобладан1и  въ  фибром1ом'Ь  соединительной  ткани  (три. 
кминическихъ  случая,  что  состаыяетъ  6  трубъ),  гипертроф1я  стЬнки 
фаллоп1евой  трубы  наблюдалась  въ  двухъ  трубахъ.  (Препараты  подъ 
№№  134,  135;  141,  142).  Въ  обоихъ  случаяхъ  сгЬнка  трубы 
представлялась  утолщенной  на  счетъ  развит1я  какъ  мышечной,  такъ 
и  соединительной  ткани. 

При  равном'Ьрномъ  развита!  мышечной  и  соединительной  ткани 
въ  фибром1ом1',  (семь  клиническихъ  случаевъ,  что  составляетъ  14 
фа1лоп1евыхъ  трубъ),  гипертроф1я  стЬнки  фаллоп1евой  трубы  наблю- 
далась лишь  въ  одной  труб*  (препараты  подъ  №№  46  и  47).  Утол- 
111ен1е  стЬнки  трубы  при  этомъ  наблюдалось  на  счетъ  развит1я  какъ 
мышечной,  такъ  и  соединительной  ткани. 

Изъ  сопоставлен1я  только  что  полученныхъ  данныхъ  видно,  что 
утолщен1е  ст*нки  трубы  на  счетъ  равном*рнаго  развит1я  какъ  мы- 
шечной, такъ  и  соединительной  ткани  встр*чается,  по  моимъ  изсл*- 
дован1ямъ,  при  разныхъ  видахъ  фибром1омъ. 

Утолщен1е  ст*нки  трубы  на  счетъ  развит1я  мышцы  наичаще  встр*- 
чается  при  гЬхъ  фибром1омахъ,  микроскопическая  картина  которыхъ 
явказываетъ  дреобладан1е  мышечной  ткани.  Однако,  при  преобладан1и 
въ  фибром1ом*  соединительной  ткани  гипертрофГя  ст*нокъ  трубы 
была  выражена  на  счетъ  разростан1я  не  одной  соединительной,  но 
равнымъ  образомъ  и  мышечной  ткани. 

Эта  гипертроф1я  ст*нки  трубы  объясняется,  по  моему    мн*н1ю. 
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общею  гнпертроф1ею  мышечнаго  аппарата  маткн,  а  сл1^довате^^ьно  и 
фаллоп1евыхъ  трубъ,  такъ  какъ  та  и  другая  системы  стоять  въ 
тЬсной  связи  между  собою.  Для  н1^торыхъ  же  случаевъ  гивертро- 
ф1ю  стЬнокъ  фаллоп1ево&  трубы  можно  объяснить  механичбсвпгь 
вл1ян1емъ  фиброида.  При  сдавлен1и  просв'Ьта  трубы  развивавшеюся 
въ  дн*Ь  матки  опухолью,  сгЬнка  трубы  яачинаетъ  гипертрофироваться 
на  счетъ  разростан1я  мышцы.  (АгЬе1иЬурег1горЬ1е  Ка11епЬасЬ'а). 

Ч1Ьмъ  же  объяснить  увеличенное  радвит1е  соединительной  ткани 
въ  стЁнв'Ь  гипертрофированной  фаллоп1евой  трубы  при  фибром1окахъ 
матки?  ЖнЪ  думается,  что  соединительная  ткань  развивается  въ  стЪнк! 
фаллоп1евой  трубы  на  шЪстЬ  бывшаго  воспалительнаго  пгЬзда,  каьъ 
это  наблюдается  при  8а1р1П§о — оорЬог11'ахъ  различнаго  происхождеШя. 

Въ  виду  всего  вышеиз-юженнаго,  я  позволяю  себЪ  сд'Ьлать  сл^ 
дующ1в  выводы: 

1)  Гипертроф1я  фаллоп1евыхъ  трубъ  можетъ  представлять  собою, 
одно  иаъ  посл'Ьдовательныхъ  проявлен1й  общей  гплертроф1и  мышеч- 
наго аппарата  матки  при  фи^м1омахъ  ея. 

2)  Количество  мышечной  ткани  въ  стЬнкЪ  Фаллоп1евой  труои 
стоить,  повидимому,  въ  гЬсноИ  связи  съ*  количествомъ  той  же  ткани 
въ  фпГ)ром1ом'Ь  маткн. 

Н)  Количество  соединительной  ткани. въ  фибром1ом'Ь  не  оказы- 
ваетъ  В.11ЯН1Я  на  увеличен1е  или  уменьшеШе  соединительной  ткани 
въ  ст'ЬнкФ  фа;1лоп1евой  трубы  и  развит1е  этой  ткани  въ  посл'Ьдпей 
зависитъ  отъ  чисто  м*стныхъ  причинъ. 

4)  Атрофическ1я  изм'Ьнен1я  ст'Ьнки  фаллоп1евой  трубы  при  фибро- 
м1омахъ  матки,  кром1^  случаевъ  рЪзкаго  уд;1инен1я  трубы,  вытянутон 
развившимся  фиброидомъ,  могутъ  быть  объяснены  наступлен1е1гъ 
климактер1я,  принимая  во  внпман1е  микроскопическую  картину  го- 
отв'Ьтственныхъ  яичниковъ. 

5)  На  всЬхъ  препаратахъ  фаллоШевыхъ  трубъ,  изсл'Ьдованныхг 
мною,  заметна  гиперем1я  обильно  развитыхъ  кровеносныхъ  сосудовь- 

6)  Слизистая  оболочка  фаллопкевыхъ  трубъ  при  фибромшмахъ 
матки  очень  часто  представляется  патологически  измененной,  при 
чемъ  наб1юдаются:  набухлость,  инфильтрац1я,  изъявлен1я,  ра^щен!!* 
ворсинокъ  и  сра1цен1е  ихъ  между  собою  съ  образован1емъ  ложныхъ 

К!1СТЪ. 
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Въ  заключен1е  моей  работы  приношу  глубокую  благодарность 
глубокочтнмому  профессору  В.  Н.  Орлову  за  пред^юженную  тему  и 
за  то  па1ное  интереса  вни11ая1в,  которое  ооъ  постоянно  проявлддъ 
п  моей  работ!  п  бытность  свою  асекетентояъ  при  гое1^альной 
акушерско-гинекологимеской  к.1Нннк'Ь  В.  Медицинской  АкадеШи.  Счи- 
таю также  своимъ  долгомъ  выразить  свою  глубокую  признательность 
высокочтимому  профессору  А.  И.  Моисееву  за  просмотръ  представлен- 
ныхъ  мною  препаратовъ  и  весьма  ц*нныя  указан1я. 
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Овиты  съ  Н1трогл11|ср|10мъ. 

Постановка  опытовъ  была  такова:  снача.1а  наблюдались  звуки* 
выя  явлен1я  до  пр1бма  нитроглицерина,  потонъ  посл'Ь  пр1ена  2 — '^ 
капель  1^/^  спиртнаго  раствора  нитроглицерина.  Въ  зависимости  4гть 
дозы  и  индивидуальности  больно1Ч)  получалась  бол'Ье  иди  мен^  р^- 
кая  реакц1я  (покрасн'Ьн1в  лица,  сердцеб1ен1е). 

Вольной  №  7.  С  Безродный;  11еига81;1|еп1а;  см.  выше  (табл.  ЬХШ). 
ТАБЛИЦА  ЬХГШ. 
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ВодьЕОй  }4  а1,  П«  Лямм9г;  Фуоо«г(1Н1в:  си.  шнщ»;  (и^бд.  1ЛиХ). 
ТАБЛИЦА  ЬХ1Х. 


Гц 

3 

т 

о 

Э 

.2 

■ 

3 

1! 

и 

1 

ео 

Пр  одо  джнтедьвость. 

1-й 

2-й 

Зй 

Вс%хъ 
трехъ 

3 

{ 

1 

2! » 

II 

а 

11 

II 

фааы. 

ф%8Ы. 

фазы. 

фазъ. 

3. 

6/хп 

1 

106 

102 

91 

в 

п 

0 

17 

"      8  1 

1906 

<е 

я 

1 

10в 

96 

— 

84 

10 

12 

0 

22 

я 

8. 

п 

2 

112 

100 

— 

90 

11 

10 

0 

га 

«4 

1 

п 

3 

112 

104 

— 

92 

8 

12 

0 

20 

п 

§* 

п 

средн. 

110 

100 

— 

86 

10 

12 

0 

21 

. 

* 
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Вольной  л  23.  I.  [огавсонъ,  1в  д.,  восшпан^икъ  кадетскаго  корпуса, 
поступилъ  въ  клинику  5/Х1  1906  г.  съ  явлен1ями  истер1и,  развившейся 
посл1Ь  сильнаго  нравственнаго  потрясен1я  (погромъ);  21/х1  аереведенъ  въ 
венерическое  отд'Ьлев1е  всяЬлспЛе  обнартжявшагося  у  бопиаго  уре- 
трита (табл.  ЬХХ1). 
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Вольной  №  54.  Можайск1й;  пеагав^Ъеша  см.  выше  табл.  ЬХХП. 
ТАБЛИЦА  1.ХХП. 


1 

>• 
В 

9 

'х 

1 

к 

1 

ео 

|1 
13 

Продо^иите^ьпость. 

»^ 

1 

1-й 

2-е 

З-й 

ВсЬхъ 

.5 

н 

9 

1 

3  о 

?Г1 

2> 

2 
1 

^3 

с  а 

фазы. 

фааы. 

фазы. 

трехъ 
фааъ. 

1 

1 

8/п 
1907 

» 

1 

о 

152 
155 

136 

148 

118 
123 

92 

88 

16 

7 

18 
25 

26 
35 

60 
67 

95 

V            ' 

„ 

3 

150 

134 

118 

78 

16 

16 

40 

72 

93 

а 

»» 

4 

151 

140 

117 

100 

И 

23 

17 

51 

— 

К 

ш 
0и 

1» 

средн. 

152 

130 

П9 

89 

13 

20 

30 

63 

94 

. 

» 

1 

162 

152 

127 

102 

10 

25 

25 

60 

105 

п 

2 

172 

162 

130 

101 

10 

32 

29 

71 

89 

*> 

о 

я 

3 

162 

155 

120 

112 

7 

35 

8 

50 

118 

ч 
о 

о. 
н 

п 

4 

1вв 

151 

124 

118 

15 

27 

6 

48 

— 

о 

■ 
я 

я 

5 

161 

138 

125 

102 

23 

13 

23 

59 

10] 

а 

•» 

средн. 

164 

151 

120 

107 

13 

26 

.    18 

57 

108 

4 

табл. 


Вольной  ^^ 
ЬХХ111. 


56.  П.  Козивецъ;  гЬеата11в1а8  тцвсп1.   сЬг.;  см. 
ТАБЛИЦА  ЬХХШ. 


выше 


а 

а  к 

(§1 

1 

а 

1- 

.2 

3 

с 
О 

сз 

в 

^1 

и 

2 

ев 
о 
к  . 

ы 

1^  в 

1 

.1 

1-й 
фааы. 

2-й 
фазы. 

З-й 
фааы. 

Вскхъ 
трехъ 
фавъ. 

1 

а 

8/11 

1907 

п 
п 

п 

1 
2 

3 
средн. 

156 
166 
168 
163 

148 
148? 

145 
145? 

115 

140 

'  128 

128 

? 

V 
20 
17? 

0 
0 
3 

1 

1 

? 

? 
17 
17? 

41 
26 
40 
35 

128 
128 

1 

,  о  в: 

В 

590 


д.  о.  крыиош. 


1й>. 

-г 

о 

3 

й 

3 

ш 

Цродолхвтельвисть. 

• 

1"! 

'а 

^ 

а 

г 

5 

1 

с 

в 
о 

ее 

набл 
овыхъ 
по  пор 

•2| 

3  ■« 

3 

1' 

1-^ 

1-й 

2.Й 

1 
3-й 

Вс'Ьх> 
трехъ 

1 

"с 

•л  ас 
^  со  а 

II 

с: 

к  к 

с1г 

II 

фавы. 

фавы. 

фазы. 

фавъ. 

1 

8/11 

лапт 

1 

156 

150 

— 

1Я5 

5 

65    , 

0 

20 

— 

2 

я 

2 

200 

154 

140 

125 

46 

14 

15 

75 

— 

1с 

V 

3 

185 

165 

143 

128 

20 

22 

15 

57 

124 

1^ 

49 

ередн. 

180 

15в 

139 

129 

24 

17 

.10 

51 

124 

1 
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ТАБЛИЦА  ЬХХП. 


«в  ^ 

П1 

а 

1 

5 

Продолжительность. 

См 

§4 

а  о 
о  0 

Я  Б 

а  >" 

>• 
Э 

« 

а 

а  9 

2 

>• 

а 

ф 

2 

с 
е 

1-й 

2-й 

3-й 

Вс-Ьхъ 
трехъ 

'а 

1 

9 

пр  и 

«81 

|| 

фазы. 

фазы. 

фазы. 

фавъ. 

О 

1 

7 /XII 

1 

112 

103 

75 

72 

9 

28 

3 

40 

89 

«■ 

1906 

• 

а 
■ 

*» 

2 

117 

9в 

80 

76 

21 

16 

4 

41 

0и 

я 
я 

»» 

3 

117 

аь 

80 

78 

22 

15 

2 

39 

«• 

4 

120 

100 

85 

74 

20 

15 

11 

46 

п 

средн. 

Ив 

08 

80 

N 

75 

18 

18 

5 

41 

89 

г 

592 


д.  о.  КРЫ-ЮВЬ. 
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Результаты  наблюден! й.  Число  больныхъ  9.  Число  оды- 
товъ  10. 

Статическое  давлен1е  въ  болыпинств'Ь  опытовъ  (въ  7  изъ 
10)  дало  повышен1е  въ  среднемъ  на  6  мм.,  въ  меньшинств!  (вгь 
3  изъ  10)  понижен1е  въ  среднемъ  на  7  мм. 

Динамическое  давлен1е  въ  8  опытахъ  дало  повышеМекь 
среднемъ  на  7  мм.,  въ  1  опыт*!  дало  понижен1е  на  3  мм.  и  въ  1 
ОПЫТЕ  осталось  на  прежней  высотЬ. 

Давлен1е  пр  ваг(пегу  въ  опытахъ  дало  повышеше  въ 
среднемъ  на  9  мм.,  въ  2  опытахъ  понижен1е  въ  среднемъ  на  2.5 
мм.,  въ  3  опытахъ  изм1&нвн1я  давления  не  обозначены. 

1-яфазавъЗ  опытахъ  укоротилась  и  въ  среднемъ  на  5мх.. 
въ  3  опытахъ  уд.1инилась  въ  среднемъ  на  4  мм.,  въ  2  опытахг 
оста.1ась  безъ  перем1Ьны  и  въ  2  опытахъ  изм'Ьнетя  1-й  фазы  ш 
могло  быть  определено  всл^дств1е  отсутств1я  2-й  фазы. 

2-я  фаза  въ  в  опытахъ  да.1а  удлинен1е  въ  среднемъ  на  6  хм. 
и  та  4  опы'гахъ  укорочен1е  въ  среднемъ  на  3  мм. 

3-я  фаза  въ  опытахъ  дала  укорочен1е  въ  ср»еднемъ  на  10  мл., 
въ  3  опытахъ  оста.1ась  безъ  перем']^ны:  въ  2  опытахъ  изменец1с 
3-й  фазы  не  могло  быть  опред-Ьлено  вс1{^дств1е  отсут(СТв1я  2-й  фазы. 

Продолжительность  вс1&хъ  трехъ  фазъ  въ  сово- 
купности въ  6  опытахъ  дала  умеш>шен1е  въ  среднемъ  на  9  мм.. 
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ВЪ  3  опытахъ  уве1ичен1е  въ  среднею  на  7  мм.  и  въ  одномъ  опыт! 
осталась  безъ  перем'Ьны. 

Итавъ,  посл'Ь  нитроглицерина  наступаетъ  повыше- 
н1е  статическаго,  динамическаго,  периферическаго 
(по  6г1г1пег'у)  давлен1я  и  уменьшена  продолжитель- 
ности звуковыхъ  явлен1й,  идущее  главнымъ  обра- 
зомъ  на  счетъ  укорочен1я  3-й  фазы  (до  полнаго  исче- 
зан1я  последней). 

Опыты  съ  амимнтрмтомъ. 

Постановка  опытовъ  аналогична  таковой  съ  нитроглицериномъ; 
только  амилнитритъ  давался  не  рег  08,  а  посредствомъ  вдыхан1й: 
2 — Н  капли  амилнитрита  накапывались  на  вусовъ  ваты,  и  испытуе- 
мый субъектъ  д'Ьлалъ  обыкновенно  3  глубокихъ  вдыхан1я.  Реакц1я 
получалась  гораздо  бол'Ье  р'Ьзкая,  чЬжъ  при  нитроглицерин'^:  лицо 
обыкновеноо  красн1Ьло,  артер1и  надувались  и  сильно  пульсировали, 
тогда  какъ  при  нитроглицерин'^  реашця  чаще  всего  ограничивалась 
только  субъективными  ощущен1ями,  до  покраси'Ьн1я  же  лица  Д'Ьло 
доходило  не  часто. 


Больной  ^^  3.  А.  Петровъ;  11ео-1ЬурЬи8  (гесопуа1ебсеп8));  см.   выше 
табл.  ЬХХУП. 
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ИЗМЪНЕШВ   ЗВУК.    ЯВЛВН1Й   КОРОТКОВЛ   ВЪ   ПЛЕЧ.    АРТВР1И. 

Результатъ  наблюденШ.  Число  больныхъ  10.  Число опы- 
товъ  И. 

Статическое  давлен1в  въ  9  юпытахъ  дало  повышен1е  въ 
среднемъ  на  7  ми.,  въ  2*  пониженно  на  ту  же    среднюю  величину. 

Динамическое  давлен1е  въ  9  опытахъ  тоже  дало  новы- 
шён1е  въ  среднемъ  на  5,7  ми.  и  въ  2  спытахъ  понижен1е  въ  сред- 
немъ на  15,6  мм. 

Давлен1е  по  Оаг(пег'у  отзгЬчено  только  вь  5  опытахъ, 
причемъ  въ  3  опытахъ  оно  дало  паден1е  на  11,7  мм.  и  въ  2  оны- 
тахъ  дало  повышен1е  въ  среднемъ  на  6  мм. 

1-я  фаза  въ  6  опытахъ  дала  уворочеМе  въ  среднемъ  на  7,8  мм., 
въ  4  опытахъ  удлинен1е  въ  среднемъ  на  5,5  мм.  и  въ  1  опыт'Ьвъ 
среднемъ  осталось  на  прежней  высоте. 

2-я  фаза  въ  9  опытахъ  дала  увеличен1е  въ  среднемъ  на  8,^  мм,^ 
.а  въ  2  опытахъ  уменьшен1е  въ  среднемъ  на  5  мм. 

3-я  фаза  въ  7  опытахъ  дала  укорочен1е  въ  среднемъ  на  8,3  мм. ^ 
въ  3  опытахъ  длинен1е  въ  среднемъ  на  10,3  мм.  и  въ  1  опыт( 
осталась  при  прежней  средней  ве.1Нчин1^. 

Продолжительность  всЬхъ  трехъ  фазъ  въ  сово-^ 
купиости  въ  6  опытахъ  дала  уменьшеШе  въ  среднемъ  на  6,2  мм., 
въ  4  онытахъ  увеличена  въ  среднемъ  на  13,5  мм.  и  вг  1  опытк 
оста.1ась  при  прежней  средней  ввли41н1^.  ...... 

Такивгь  образомъ  при  амилнитрит%  въ  общемъ  полу- 
чены тав1я  же  изм']Бнен1я  звуковыхъ  явлен1й,  какъ 
и  при  нитроглицерин1Ь. 


Омыты  СЪ  КОФМНОЯЪ. 

Пестаяовка  опытовъ  указана  выше, 
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Больной  Л6  55.  К  Котовъ;  иеогав^кеш»;  си.  выше;  табд.  кХХХПС. 
Больной.  А.  Дураковъ,  солдлтъ;  дежадъ  въ  кдинигЬ  съ  ннфл»енцой; 
см.  табл.  ЕХХХ1Х. 


ТАБ^гаЦА  ЬХХХ1Х. 

4^ 

ш 

"*^ — 1 

1 

1 

-а 
ч 

а 

ш 

в 

1;! 

5с 

Пролил  ш  и  Гйл  ьно  ст  ь. 

<Г| 

е 

ь   ь 

^ 

*гЗ          ,^        >_ 

о 

о 

а! 

т 

1П 

1Б 

1    ^ 

р1    !« 

ЬЙ 

2>1 

Э-1 

Н  .1 

3" 

*     ' 

^ 

а  с 

1 

к 

с:: 

О  -^ 

Г1 

фады. 

фааы. 

фааы. 

трехъ 

ф»ЭЪ. 

^ 

]5/п 

1 

из 

132 

112 

11 

20 

0 

31 

79 

1 

1907 

2 

1 

п 

2 

147 

136 

— 

112 

11 

24 

0 

35 

96 

Ш 

п 

3 

147 

136 

— 

112 

11 

23 

0 

34 

91 

С 

ас 

.4 

п 

средн. 

145 

134 

— 

113 

11 

22 

0 

3.3 

83 

2 

в 

16/П 
1907 

1 

Ив 

132 

118 

107 

14 

14 

11 

39 

100 

4» 

X 
8 

п 

2 

14в 

135 

ИЗ 

107 

И 

22 

6 

39 

102 

К 

'    ^ 

Й 

п 

3 

148 

137 

114 

107 

И 

23 

7 

41 

96 

X 

? 

п 

средн. 

146 

134 

115 

107 

12 

19 

8 

39 

99 

С 
С 

15/И 

1 

134 

126 

98 

78, 

8 

28 

20 

56 

86 

ШЛ 

1907 

2 

ев 

п 

2 

127 

111 

90 

73 

16 

21 

17 

54 

86 

к 

'  -е- 

п 

3 

134 

118 

89 

85 

16 

29 

4 

49 

85 

о 

X 

ч 

средн. 

131 

118 

92 

78 

13 

26 

14 

53 

8^ 

& 

16/И 

1 

137 

124 

НО 

85 

13 

14 

25 

52 

7в 

^ 

190? 

<в 

п 

2 

137 

121 

98 

90 

16 

23 

8 

47 

76 

ж 

О 

■ 

ее 

п 

3 

136 

122 

102 

92 

14 

20 

10 

44 

66 

• 

■е 

>(» 

17/1 

1 

126 

122 

102 

85 

4 

20 

17 

41 

85 

■  -в 

п 

1907 

с 

2 

120 

114 

98 

75 

6 

16 

23 

45 

76 

X 

^ 

3 

123 

108 

94 

80 

15 

14 

14 

43 

81 

■ 

г 

•" 

о. 

я 

средн. 

130 

119 

101 

85 

И 

18 

16 

45 

77 

р 

Бодьвор  И  59.  И.  Горшенинъ;  25  л.,  олуаштель  хланикн  душеввыхъ 
и  я^ерввыx^  бол1^ней;  ЬгопсЫШ  еЬ  \втуи/\И&  еЬг.;  табл.  ХС. 
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Больной  ^6  60.  г.  Клохъ.  17  л.,  воспитцнжякъ  с.«абтерФу|>гской  воевно- 
фельдшерской  шкояы,  лежадъ  въ  клидик'б  съ  брюшньшъ  тяфомъ.  Наблю- 
ден1ямъ  подвергался  въ  Ш9рюд%  рекоявадесценцш;  табл.  ХС. 


ТАБЛИЦА  ХС. 
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Больной  №  61.  АдексЬевъ;  репи^пШв  1аЪегсй1о8а;  табл.  ХС1. 
Больной  №  62.  ЯковлевЪу  58  л.»  крестьянинъ,  леясадъ  въ  кдинякЪ  съ 
тяжелой  анэм]бй,  вызванной  широкимъ  лентецомъ. 

ТАБЛИЦА  ХС1. 
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Результатъ  наблюден1й.  Число  болъныхъ  10.  Чиело  опы- 
товъ  10. 

Статическое  давлен! е  въ  7  опытахъ  дало  повышен1е  въ 
среднеиъ  на  12  ми.,  въ  2  понижен1е  въ  среднемъ  на  2  ии.  и  в'ь 
1  ОПЫТЕ  осталось  въ  среднемъ  на  прежней  высотЪ. 

Динамическое  давлен1с  въ  5  опытахъ  дало повышен1е въ 
среднемъ  на  9,4  мм.  и  въ  5  опытахъ  понижен1е  въ  среднемъ  на 
2,8  мм. 

1-я  фаза  въ  4  опытахъ  дала  удлинен1е  въ  среднемъ  на  2,5  мм., 
въ  3  опытахъ  укорочен1е  въ  среднемъ  на  3  мм.,  въ  2  опытахъ 
длина  фазы  въ  среднемъ  осталась  прежцей  и  въ  1  опытЬ  изм1№ен1е 
длины  1-й  фазы  нельзя  было  опред'Ьлить  за  отсутств1емъ  2-й  фазы. 

2гд  фаза  въ  5  опытахъ  дада  удлинен{е  въ  среднемъ  на  6,8  мм., 
въ  4  опытахъ  укорочен1е  въ  среднемъ  на  5  мм.  и  въ  1  опытЬ  въ 
среднемъ  осталась  на  прежней  высогЬ. 

3-я  фаза  въ  7  опытахъ  дала  удлияён1е  въ  среднемъ  на  5,7  мм., 
въ  1  опыт1^  дала  укорочен1е  на  3  мм.,  въ  1  опытЬ  осталась  при 
прежней  величин*!  и  въ  1  опыгЬ  характеръ  изм'Ьнен1я  3-й  фазы 
нельзя  было  опред'Ьлить  за  отсутств1емъ  2-й  фазы. 

Продолжительность  всЬхъ  фазъ  въ  совокупности 
въ  6  опытахъ  увеличилась  въ  среднемъ  на  9,3  мм.,  въ  2  опытахъ 
уменьшилась  въ  среднемъ  на  6,5  мм.  и  въ  2-хъ  опытахъ  осталась 
при  прежней  величине. 

Давлен1е  по  СЯг^пег'у  въ  5  опытахъ  въ  среднемъ  упало 
на  5,2  мм.,  въ  5  опытахъ  повысилось  въ  среднеиъ  на  10  мм.  и 
въ  1  опыгЬ  осталось  на  прежней  средней  высот*!. 

Такимъ  образомъ  характернымъ  для  коффеина  оказа- 
лось повышен1е  статическаго  давлен1я и увеличен}е 
продолжительности  звувовыхъ  явлен1й  на  счетъ 
удлинен1я  2-й  и  главнымъ  образомъ  3-й  фазы,  какъ 
при  гимнастическихъ  упражнен1яхъ.  Продолжительность 
1-й  и  2-й  фазъ  приблизительно  одинаково  часто  и  на  одинаковую 
величину  то  увеличивалась,  то  уменьшалась.  Динамическое  даа1ен!е 
и  давлеШе  по  Сйг1пег'у  тоже  одинаково  часто  то  повышалось,  то 
П(шижа40сь,  но  повышен1я  въ  общемъ  въ  2 — 3  раза  были  больше 
пониженИ. 


вое 


д.    о.    БРЫЛОВЪ. 


Какъ  мы  можеиъ  И€толковать  эти  явден1я?  Повышен1е  статиче- 
скаго  давлен1я  несомн'Ьнно  должно  быть  отнесено  на  счетъ  усилен1я 
сердечной  д'Ьятельностн,  благодаря  вл1ян1Ю  коффеина. 

Опыты  съ  спорынье!. 

Постановка  опытовъ  съ  спорыньей  была  такою  же,  какъ   и  съ 

коффеиномъ. 

Прим1^чан1е.  Спорынья  давалась  въ  форм'Ь  пррошЕа  по  0»3  на 
пр1бмъ  3  раза  въ  день,  а  коффеинъ  въ  форм1Ь  со1Геш.  раг.  по  0,1  на  дрь 
еиъ  Ъ  раза  въ  день. 

Больной  №  11.  Л.  Котовичъ»  21  г.,  дворанииъ,  счетоводъ,  лежадъвъ 
клиник'Ь  съ  9/х  до  28/хп  1906  г.  съ  брюшнымъ  тифомъ;  табл.  ХСИ. 

Больной  ^^в  17.  М.  Паршинъ;  1п8пп^.  уа1у.  ветНип.  аог1ае;  см.  выше; 
табл.  ХС11. 

ТАБЛИЦА  ХСП. 
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Больной  ^^  37.  Л.  Устяно&ъ;  ркаеатопш  сЬг.;  см.  вьппе;  табл.  ХСПТ. 
Больной  ^^  38.    И.    Глейаденъ;   р1еип(18    11аешогг11а^1са;   см.    выше; 
табл.  ХСП1. 
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Больной  №  47.  С.  Михайловъ;  р1еиг1118  ех8ис1. 8ш.;  см.  выше;  табл.  ХСУЬ 
Больной    №   53.   Фильшинъ;    11ео-1ЬурЬи8  (гесопуа1е8с.);   см.    выше; 
табл.  ХС1У. 
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Больной  №  54.  Можайск1й;  пеага81;Ьеп1а;  ,см.  выще;  табл.  ХСУ. 
Больной  №  55;  И.  Котовъ;  пепгавЬЬеша;  см.  выше;  табл.  ХСУ. 
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Вольной  №  58. 
Больвой  №  50. 
табл.  ХСУ1. 


А.  Дураковъ;  Ы^пепъа;  см.  выше;  табл.  ХСТ1. 

И.  Горшенинъ;  1агуп^11;18  е1  ЬгопеЬи.  сЬг.;  см.  вышл 

ТАБЛИЦА  ХСУ1. 
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Резудьтатъ  наблюден1й.  Число  бо.1Ы1ЫХЪ  10.  Число  оаьь- 
товъ  10. 

Статн.ческое  давден1б  въ  5  оаытахъ  даао  повыш.вн1е  въ 
среднему  на  5,4  мм.,  въ  5  опытахо  110нижен1в  въ  средоэмъ  на  5,0  ми. 

Динамическое  давлен1е  въ  5  оцытахъ  да-ю  понижен1е 
въ  среднемъ  на  5,8  мм.,  въ  4  опытахъ  повышеше  въ  среднемъ  на 
4.8  мм.  и  въ  1  ОЕЫгЬ  осталось  на  прежней  средней.  высох'Ь. 

1-я  фаза  въ  8  опытахъ  д&т  укорочен1е  въ  среднемъ  на  4  мм., 
въ  2  опытахъ  удлинеи1е  въ  среднемъ  на  1,5  мм. 

2-д  фаза  въ  6  опытахъ  да.1а  удлинен1е  въ  среднемъ  на  4>7  мм., 
въ  4  опытахъ  укорочен1е  въ  среднемъ  на  7  мм. 

3-д  фаза  въ  7  одытахъ  дала  удлинен1е  въ  среднемъ  на  7,5  мм. 
д  въ  3  опытахъ  укорочен1е  въ  средвемъ  на  5  мм. 

Продолжительность  всЬхъ  трехъ  фазъ  въ  сово- 
Еупности  въ  4  опытахъ  дала  увелнчен1е  въ  среднемъ  на  7,5  мм.» 
въ  4  опытахъ  уменьшенЮ  въ  среднемъ  на  4,5  мм.  и  въ  2  опы- 
тахъ осталась  при  прежней  средней  ва1ичин1^. 

Сйг(пег  въ  5  опытахъ  далъ  повышен1е  въ  среднемъ  на  8,4  мм., 
въ  5  опытахъ  понижен1е  въ  среднемъ  на  8,2  мм. 

Такимъ  образомъ  кровяное  давлен1е  (статическое,  динамическое, 
6  а  г  ( п  с  г)  дава.10  одинакооо  часто  и  единаковыя  но  величи1гЬ  ко- 
лебан1я  въ  обаихъ  направден1яхъ.  Продолжительность  же  звуковыхъ 
лв.1ен1й,  давая  одинаково  частыя  колебан1я  какъ  въ  сторону  плюса^ 
такъ  и  въ  сторону  минуса,  все-таки  больше  увеличивалась,  ч-Ьмъ 
уменьшалась;  1-я  фаза  чаще  и  больше  укорачива.1ась,  чЪмъ  удли- 
нялась; 2-я  фаза  чаше  удлинялась,  чЪмъ  укорачивалась,  зато  удли- 
нен1я  были  значительно  меньше  укорочен1й;  3-я  фаза  значительно 
чаще  и  больше  удлинялась,  ч'Ьмъ  укорачива.1ась. 


Для  обсужден1и  дыфровыхъ  данныхъ,  полученныхъ  мною  въ  пе- 
речисленныхъ  опытахъ,  я  бралъ  средшя  цифры.  Можно  возражать, 
НТО  этммъ  ир1емомъ  я,  можетъ  быть,  исказ1.1ъ  д-Ёйствите-ьный, 
непосредственный  эффектъ  прим1^нявшихся  мною  факторовъ. 
Однако,  если  дать  себ*  трудъ  и  просмотреть  цифры,  получавш1яся 
непосредствшно  поел*  гЬхъ  или  иныхъ  возд*йств1й,   то  легко  уб*- 
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диться,  что  характеръ  этихъ  цифррвыхъ  данныхъ  тотъ  же,    что  и 
характеръ  цифръ  среднихъ. 

Помимо  указанныхъ  условШ  я  старался  выяснить  значен1е  нн- 
терференц!»  волнъ.  Съ  этой  Ц'Уью  я  въ  однихъ  опытахъ  наблюдалъ 
звуковыя  явлешя,  накладывая  рукавъ  К1уа-Косс1  сначала  на 
верхнюю  треть  плеча,  потомъ  на  среднюю  и,  наконецъ,  на  нижнюю: 


] 

въ  другихъ 

опытахъ 

на( 

)ЛЮД[ 

уъ  звуковыя  явлен1я  до 

И 

П0С1*  при- 

жат1я  бедреной  артер1и  въ  паховонъ  сгиб1Ь.  Я   не  буду    приводить 

всЬхъ  этихъ  опытовъ,  такъ  какъ  вс*  они  дали  результатъ  отрица- 

тельный. Именно,  звуковыя  явлен1я    им-Уи    одинаковый    характеръ 

безразлично  отъ  м-Ёста  наложен1я  рукава   КИа-Косс!  и   незави- 

симо отъ  прижат1я  бедреной  артер1и.    Правда,  въ    первый   моментъ 

поел*  прижат1я  бедреной  артер1и  наступало   скоропреходящее  повы- 

шен1е  статическаго  давлен1я,  которое,  однако,  скоро  возвращалось  ьт, 

первоначальной  высот*  (см.  табл.  ХСУП). 
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(Окончанге). 


Закончивъ  на  этонъ  съ  патолого-клиническими  наблюдениями  и 
переходя  теперь  къ  терап1и  занимающихъ  насъ  областей,  прежде 
всего  остановлюсь  на  обзор'Ё  данныхъ  относительно,  такъ  сказать, 
вспоногательныхъ  пр1емовъ  и  средствъ,  по  крайней  н'Ьр'Ь,  въ  тера- 
п1и  хирургической.  Такъ,  напр.,  на  1юньском'^  зас'Ьдан1и  предъиду 
щаго  года  австр1йскаго  отол.  общ.  доц.  В.  вотрегг'омъ  1^2)  быль 
поднять  крайне  важный  вопросъ  о  стерилизац1и  такъ  часто  при- 
м'Ьняемыхъ  кисточекъ,  тампоновъ  ватныхъ  и  т.  п.  предметовъ.  Въ 
док.1ад^  своемъ  авторъ  исключительно  нм'Ёлъ  въ  виду  вату  и,  между 
прочимъ,  указалъ  на  предложенный  У.  НаштегзсЫа^'омъ  ариборъ 
въ  вид'Ь  никелированнаго  станка  приблизительно  съ  сотней  стекля- 
ныхъ  трубочекъ  для  пом1^щешя  ватныхъ  тампоновъ,  причемъ  весь 
этотъ  наборъ  легко  и  удобно  пом'Ьщается  въ  особый  стекляный  же 
ящикъ,  вм'Ёст'Ь  съ  которымъ  и  можетъ  быть  простерилизованъ. 
КромФ  того,  имъ  же  была  отмечена  и  рекомендац1я  берлинскаго  ги- 
неколога К.  8ат1ег'а  употреблен1я  асбеста  взам*нъ  ваты,  и  именно— 
въ  видахъ  легкой  возможности  обезпложиван1я  его  на  пламени.  Въ 
конечномъ  выводе,  однако,  докладчикъ  настаиваетъ  на  возможности 
такого  же  обжиган1я  (2 — 3  сек.)  и  простыхъ  ватныхъ  тампоновъ 
и  кисточекъ,  причемъ  достигается  не  мен'Ье  полное  обезпложиван1е, 
кавъ  доказываютъ  это  бактер1ологическ1я  изсл'Ьдован1я.  Всл1^дъ  за 
докладчикомъ  горячо  порекомендова.ть  этотъ  способъ  и  д-ръ 
Е.  игЬап(8сЬ!8сЬ,  сославшись,  вдобавокъ,  на  широкое  прим'1нен1е  его 
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бактер1ологами  и  заявивши  затЁмъ,  кстати,  о  своеиъ  пр1орнтетЬ 
относительно  саиаго  «открыт1я)»,  по  Ерайней  м'Ьр'Ё,  въ  смысл'Ё  кд- 
ническомъ.  Само  собою  разумеется,  докладчикъ  не  могъ  уст)'пвть 
своего  права  на  то  же  «открыт1е»  и  указалъ  при  этомъ  на  еще 
большую  давность  должбой  оц'Ьнки  пр1вма  именно  имъ,  а  ни  гЬмъ 
другимъ.  Не  считаясь,  впрочемъ,  съ  этими,  см1^шнымн  со  стороны, 
претенз1ями  и  прер'Ькан1ями.  должно  сознаться,  что  стерильность  ват- 
ныхъ  тампоновъ,  яовидимому,  гарантируется  простымъ  даже  обжига- 
н1енъ  ихъ.  Дгло  въ  томъ,  что  д-ръ  НоеИевйег  ^^З)  р*шился  доказать 
все  сказанное  опытнынъ  путемъ,  и,  д'Ьйвтвитед&но,  изъ  14  пробирокъ 
съ  глицериновымъ  агаромъ,  зараженныхъ,  такъ  сказать,  предвари- 
тельно обезпложенныни  обжигашями  ватными  тампонами,  12  оста- 
лись совершенно  стерильными  и  лишь  дв'Ь  дали  р'Ьдк1я  колоши,  пзъ 
14^ти  же  другахъ,  но  зараженныхъ  простой  ватоИ,  въ  13  разви- 
лись обильныя  волон1н. 

Въ  смысл1^  вспомогательныхъ  въ  тераШи  не  ор1еновъ»  а  «сто 
уже  фармацевтичеекжхъ  средствъ  сл'Ьдуетъ  указать  на  элмофврмъ, 
рекомендуемый  д-ромъ  ОеЫавеЬ'емъ  ^о^).  По  словамъ  автора,  пре- 
парать  этоть  превосходить  бромистый  этилъ,  кавъ  бод^е  быстрот 
паступлен1емъ  эффекта,  такъ  и  бол1^  сворыяъ  пробуждвн(емъ  (с«в^ 
до  272  и.)  еъ  одной  стороны,  а  съ  другой — полной  гарант1ей  огь 
разпгг1я  какихъ-либо  непр1ятныхъ  явлеЛй  (выводъ  на  освован]н 
бол'ке,  ч'Ьнъ  сотни  набдюдеиШ). 

Какъ  бы  то,  однако,  ни  было,  но  для  ринолога,  въ  сущности. 
важн-Ье  не  то  или  другое  изъ  средствъ,  преслЪдуюпщхъ  обп11й  нар- 
козъ,  а  средства,  д%йствующ1я  лишь  маетно,  средства  анеетвзнрую- 
щ1я.  Однако,  безустанная  погоня  за  такого  рода  средствами,  зая^- 
нившими  бы  в1^рный  и  почти  что  безупречный  кокаинъ,  по  моену 
крайнему  разум1Ьн1ю  и  личному  опыту,  до  сихъ  поръ,  будучи,  вь 
сущности,  безц^ьной,  оставалась  и  безусп'Ьшной  въ  то  же  время, 
обусловливая  лишь  собою  выбрасыванге  на  рынокъ  вое  новыхъ  я 
новыхъ  препаратовъ,  также  быстро,  впрочемъ,  и  сходящихъ  со 
сцены.  Такъ,  выдвинутый,  было,  новоканнъ,  кажется,  отживаеть  узке 
свой  в'Ькъ,  и  на  см1кну  ему  въ  отчетномъ  году  становится  новый 
рыночный  продуктъ  въ  вид1^  алипина,  рекомендуемаго,  по  общему 
впсчатл'Ьн1ю,  довольно-таки  настойчиво.  Работа  д-ра  КаргесЫ'а  1<^'^) 
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и  посвящена  частью  разв1^пчиван1ю  вов&каина  за  счегъ  пофл1Ьдняп>) 
ката  на  осж«ван1п  литературных^^  данныхъ,  такъ  и  на  основами 
лнчнаго  опыта.  Относясь  все-таки  къ  алишшу,  какъ  къ  замЫк 
Еоканна,  довольно,  впроченъ,  скеапческ»,  авторъ,  т1нъ  не  таЬе^ 
увазываеть  на  смногохгЬнность»  его,  особенно  въсоедиаеяки  съеу- 
вфареннвоиъ,  для  м'Ьстиой  анестез1и,  на  меньшую  ядовитость  (даже 
въ  дозахъ  до  0,1 5),  на  менмве  количество  вызываеоыгь  нобочкыхъ 
явлен)!,  на  кеяьшую  силу  н  ШЫ  р^кое  потлев1е  посл;16доваг 
тельвыхъ  кроветечев1й  и,  иавооецъ,  на  егайвость  его  расхюровъ 
при  стеркпвахЦи  випячен1е»  даже  ыепеШ  5 — 10  и. 

Из!учен1емъ  того  же  алнпина  занишлвеь,  врмЪ  упошшутако 
набшдал^едя,  еще  и  д*ръ  А.  йаонк  сршгЬстно  съ  д-ромъ  Р.  РЦке* 
теа(  Щ,  загЬмъ  д-ра  Йпйег  107)  и  ^евДеН  С.  РЫ11рр«  К»). 
Первые  два,  нрнававая  за.  этшгь  ередотвомъ  совершенш)  одвнако^ 
выя  свойства  съ  кшишнокь,  также  отм1Ьтеюгь  большую  стойкость 
его  растворовъ  при  С1ердлнзац1к  ихъ-  кт1ячен1в11Ъ,  зат'Ьиъ  будто  бы 
бол'Ье  быстрое  появлвн1е  полной  анеетезШ  (черезъ  3  м.)  пр«  боль- 
шей же  продолжительности  ея  и,  накооецъ,  меньшую  силу  и  чвг 
стоту  посл^довательнып  вровотеченМ  на  ряду  съ  выгодной  сто- 
роной его  соеудорасширяющаго  дЪйств1я  ори  н^которыхъ,  по  врай- 
ней  и^)И6,  ооерац1яхъ.  По  Р1ш1ег'у,  въ  общемъ,  сполна  согласному 
съ  только  что  свазанньшь,  аиестеэ1я,  иодъ  вд1яа1емь  алкииа,  мо- 
жеть  длиться  до  6 — 8,  даже  до  10  н.;  варыскиванке  1%  раствора 
его  съ  адреналиномъ  подъ  еливистую  при  резекц^яхъ,  напр.,  по* 
регородви,  даеть  полную  анестбз1ю.  Восл1Ьди1й  иль  назваиныхъ  на- 
блюдателей пришелъ  совершенно  къ  г1мъ  же  выводамъ. 

Н^свашБо  противоречивыми,  ваоб^отъ,  етзаамому  я&^гяютба  на- 
блюден1я  д-ра  В.  8р1га  109),  категорически,  впрочеиъ,  не  кыска- 
завшагося,  но  об&щавшаго  продолжить  въ  будущемъ  свои  наб.1юден1я. 
Т^иъ  не  иен^е  сл-Ьдуеть  отм1Ьтить,  что  авторомъ  оспариваются, 
казалось  бы,  столь  общ1я  и  согласный  увазан1я  на  ум1крвнность 
кровотечен1Я  при  применены  алипина:  по  словамъ  его,  во  иногихъ 
случаяхъ  кровотечен1я  эти  казались  ему  бол1№  емяьныии,  ч^Ьп  кро* 
жотечен}я  ври  упоФреблен1и  кокаина. 

Другииъ,  но  въ  одинаковой  же  степени  беэопасншгь  пока  ков- 
куррентомъ  кокаина  въ  отчетномъ  году  явился  стоваинъ,  введенный 
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въ  практику  Роигпеаи.  Д  зд'Ьсь  точно  также,  какъ  при  адшпв! 
указывается,  напр.,  д-ромъ  Соак1еу'емъ  ^^О),  на  так1я  выгодный 
свойства  его  сравннтедьно  съ  кокаиномъ,  невыгодная  сторона  ко- 
тораго,  надо  признать  безбоязненно,  даетъ  себя  чувствовать,  въ  сущ- 
ности, очень  и  очень  р'Ьдко.  По  словаиъ  автора,  средство  это,  не 
уступая  ни  въ  чемъ  кокаину,  какъ  111^тное  обезболивающее,  не 
вызываетъ,  напр.,  непр1ятныхъ  ощущенШ  въ  глотк1^,  а  также  н 
другихъ  побочныхъ  явленШ,  но  за  то  обладаетъ  отвратительвыхъ 
рыбнымъ  запахоиъ,  невыносинымъ  иногда  для  больныхъ.  Одинаковъ 
по  смыслу  и  отзывъ  д-ра  ^аИв  СЬг18ие  Ш),  при111Ьнявшаго  20^. « 
растворы  стоваина  и  счнтающаго  его  нен1^е  ядовитымъ,  чЪмъ  ко- 
каинъ.  Д-ръ  ВсЫГГ  ^^^)  пятнадцать  неудачныхъ  случаевъ  анестезш 
пропитыван1емъ  растворами  того  же  препарата  изъ  всЬхъ  свокъ 
196  ел.  объясняетъ  чисто  техническими  трудностями,  отм^Ьчая  такхе 
съ  одной  стороны  меньшую  ядовитость  его  въ  сравнен1и  съ  кокаи- 
номъ, но  съ  другой  за  то  и  болЪе  обильный  &ровотечен1я,  хотя 
и  ум^ряемыя  прибавкой  адреналина.  Упомянутый  уже  н'Ьсколько 
выше  д-ръ  Р!п(1ег  ^^^)  считаетъ  возможнымъ  примЪнен1е  его  лшпь 
при  неглубокихъ  операцкяхъ.  Кстати  сказать,  имъ  же,  но  примеру 
На1ке  и  81гиЬе1Гя,  рекомендуется  примЪнен1е  1^о  раствора  1охим- 
бина  въ  гЁхъ  именно  случаяхъ,  когда  необходимо  бываеть  из61* 
жать  сокращен1я  тканей,  вызываемаго  обыкновенно  кокаиномъ. 

Въ  сообщенш  д-ра  ТЬ.  Нагг18'а  ^^^)  вновь  указывается  на  сравнл- 
тельно  давнее  уже  средство,  на  Р-эйкаинъ  и  именно  на  молочно- 
кислую соль  его.  Авторъ  прим'Ьнялъ  10^/о— 257о  растворы  и  п^ь 
лучилъ  хорош1е  результаты  въ  40 — 50  своихъ  случаяхъ;  въ  н*ко- 
торыхъ,  однако,  изъ  нихъ  приходилось  приб'Ьгать  въ  сочетанш  съ 
адреналиномъ. 

Что  касается  до  нрепаратовъ  изъ  надпочечныхъ  ясе.1езъ,  то  п 
этомъ  отношеШи  можно  отм'Ьтить  статью  д-ра  СЬогонвЬИ^у  1^^^. 
Статья  эта — отв'Ьтъ  на  упреки  по  поводу  предшествовавшей  работы 
автора,  опубликованной  въ  первой  тетради  Нопа18сЬг.  Г.  01и«пЬе11к 
е1с.  за  1905  г.,  на  упреки  за  пренебрежеше  имъ  препаратовъ  изъ 
надпочечниковъ  и  за  замену  ихъ  простой  тампонадой.  О^назъ  свой 
отъ  названныхъ  нрепаратовъ  авторъ  мотивируетъ  т1&ми  не11р1ятныно 
минутами,  который  ему  приходилось   переживать  ран1№,   тФми  кро- 
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вотечен1ят1  у  его  больныхъ,  который  онъ  получалъ  даже  при  про- 
в'Ьрочныхъ  опытахъ  на  животныхъ.  Т*мъ  не  мен*е,  однако,  отказъ 
этотъ  не  безусдовенъ,  такъ  какъ  изъ  ц*лой  сер1и  подобныхъ 
ередствъ  имъ  выд'Ьленъ  и  рекомендуется  фабрикатъ  одной  англ1й- 
ской  фирмы,  выпущенный  ею  подъ  назван1емъ  «гемизинъ»,  и  по- 
чему-то за  то  только,  что  приготовленъ  онъ  въ  вид*  таблетокъ. 
Растворъ  употреблялся  2®/ооо,  для  чего  къ  раствору  кокаина  (1 :  20 
съ  прибавкой  одной  части  1^/^  раствора  сулемы)  въ  количес;тв* 
6,0  прибавлялась  одна  таблетка,  содержащая  0,0012  активнаго  ве- 
щества; прим'Ьнялся  онъ  лишь  для  устранен1я  болей,  вызываемыхъ 
тампонадой  помощью  железистой  ваты  и  не  уетраняемыхъ  кокай- 
номъ,  а  зат4мъ — въ  Ц'Ьляхъ  уменьшен1я  секрецки  и  распада  самаго 
секрета,  усиливаемыхъ  обыкновенно  такого  рода  ватой.  Между  про^ 
чимъ,  для  опылен1я  раневыхъ  поверхностей  авторъ  сов'Ьтуетъ  упо- 
треблять ксероформъ  и  предостерегаетъ  отъ  айрола,  часто  обусловли- 
вающаго  поверхностные  струны. 

Д-ръ  Вегеп4  11  в)  съ  своей  стороны  хвалить  т.  н.  гепоГогтрикег, 
представляющ1й  собою  см'Ьсь  д'Ьйствующаго  начала  надпочечниковъ 
съ  борной  кислотой  и  молочнымъ  сахаромъ  (въ  продаж1&  суще- 
ствуетъ  два  сорта  его,  въ  отношен1яхъ  1 :  1000  и  1 :  2000).  По- 
рошку рег  ее,  б*лаго  цв*та  и  безъ  запаха,  авторъ  отдаетъ  пред- 
почтен1е  передъ  растворами.  Прим'Ьнен1е  себ']^  онъ  можетъ  находить 
при  1Гровотечен1яхъ,  загЬмъ— въ  ц*ляхъ  преду преждвн1я  тавовыхъ, 
дал*е—при  набухан1яхъ  слизистой  носа,  и,  наконецъ,  даже  при 
хроническихъ  синузитахъ  получается  впечатл*я1е  какъ  бы  бол4е 
легкаго  устранен1я  ссохшагося  отд*ляемаго. 

Изъ  другихъ  подобнаго  же  рода  ередствъ  д-ромъ  Еет1еп'омъ117) 
рекомендуется  бол'Ье  изв'Ьстный  подъ  рыяочнымъ  назван1емъ  «азо- 
форма»  пара1одъанизолъ.  Рекомендац1я  эта  оправдывается  въ  Н'1^ко- 
торой  степени  результатами  прим*нен1я  его  почти  въ  150  ел.  и 
оправдывается  именно,  не  говоря  уже  о  пркятномъ  и  легкомъ  ани- 
совомъ  запах'Ь,  всЬми  неоспоримыми  достоинствами,  присущими  1одо- 
форму,  наряду  съ  отсутотв1емъ  такихъ  недостатковъ  его,  какъ, 
напр.,  р'Ьзкаго  запаха  и  способности  вызывать  раздражеШе  тканей, 
Раневыя  поверхности  авторъ  сов'Ътуегь  опылять  см'Ьсыа  этого  ве- 
щества съ  фосфорнокислой  известью    въ  равныхъ    пропорц1яхъ,  вт> 
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йовл^дующее  же  время  употреблять  10^/^  марлю  л  насту  :ш(., 
в;1ус.  аа.  ОхмЪчено  также  к  легкое  ирмш1гающее  свойство,  споео^- 
охвующее  прекращев1Ю  кровотечен1&. 

Д-ръ  В<ке1пЬо1(и.  ^^З).  подтверждаетъ  наблще(в1л  $е1%(  а,  ову- 
бликованныя  въ.  начал'Ь  1905  р.  относительно  ф^фмамикга— соедь 
ття  формальдепгда  п  модочньшь  сахгфомъ.  Средство  это,  Вбл1д- 
ств1е  епоеобности  его  вызывать  усщен1е  елюноотд'Ьленая,  ревохев- 
дуется  адторомъ  для  дезинфевц1м  ао^к)сти  рта,  а  также  для  ш)Л(ь 
сванШ  ори  ангивахъ. 

1з!ь  механичесвихъ  способовъ  л^ч^я  въ  о(гчет&<шъ  роду  шмрокое 
иуш'Ьнеи]бнашелъ  себ-Ь  опоообъ  «отсась1ваш>>  но  мкШо,  сло«1вше(1а 
у  шиблюдателей,  въ  концЬ  кодцевъ,  оказалось  далеко  неблагопркят- 
ншкь  ддя  него.  Тавъ^  д-^ръ  ^1б88  1^^),  нанр ,  прнше^гь  1бъ  выведи 
а  полной  бездолеаности  енособае,  оо>  крайн^еА  м'Ьр1Ь,  лрн  сухвхъ  ка- 
таррах^ъ  глотки  и  ноеа*  Точно  также  и  д<-ръ  Ргувк  ^^0)>  указыш, 
что  большихъ  непр1ятностей  методъ  этотъ  больмьшъ  не  доставлаеты 
(быдъ  црци^ненъ  при  товк^млдитахъ),  ставить  его  лишь  кь  рддъ 
ЧИСТО)  всдомогательныхъ  пр1емовъ  и  средствъ  нри  безусловное  п^ 
м'&нен1и  вь  важдомъ  сдуча1Ь  обычныхъ  и  604*66  надежвыхъ. 

Наоцщ  себЪ  прим^ен1е  ори  л'ЬченШ  верхнихъ  дыхательныхъ 
путей  и  рентгеш)всв1е  дучи.  Д-ръ  Ма<1ег  ^Щ,  напр.,  въ  двухъ  еду- 
чаяхъ  зервиетостц  глотки  вцд'Ьлъ  змчитедыхое  умешьшеЩс  количе- 
ства зеренъ  посл'Ь  15  сеансовъ  (черезъ  день  по  4  м.)»  но  особенно 
осазательныхъ  результатовъ,  въ  общемъ,  веетаки  не  ноаучвлъ.  Вь 
другихъ  трехъ  свояхъ  случаяхъ  (ракъ  языка  и  глотки)  авторъ  до- 
стигь  ббльшаго  усп-Ьха,  въ  смвшлФ.  значительнаго  умбшьшен1я  бо^ей, 
при  обрадован1и  на  м1|Ст1^  онухоли  рубцевой  ткани  (?Х  Еъ  вонеч- 
номъ  вывод'Ь,  вс1^  осиалышд  завлючешя  шмкно  резюмировать  тахъ: 
слизистая  ве]^хнихъ  путей  мадо  чувствительна  въ  лучамъ,  и  осо- 
бенно, исЬликоиъ,  иочуветвителенъ  языкъ,  мышцы  же  и  адономдная 
ткань  реагаруютъ  наиболее  снльно<;  за^Ьтвю  благойр1ятное  д'1йств1е 
.1учей  и  аа  иерныя  явления. 

Относительно  нодытви  прим'Ьнен1я  радШ,  сделанной  ор.  К.  Воку  Щ. 
сказать  что-либо  ноложительное  невозможно,  относительно  же  пря- 
мЪнецШ  д-ромъ  РоШак'омъ  ^Щ  В1ег'овскаго  способа  въ  двухъ  слу- 
чаяхъ тонзиллита  наобл^одимо  отм'Ьтить,  что  ночтм  ноносредствеаио. 
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какъ  тЫЬряета.  по  крайней  нфрф,  «ап  авторъ.  за  яалоибен10мъ 
аластическаго  шейнаго  бинта  наблюдалось  ш;чезновен1е  болей. 

До1вольно  широко  въ  отчетио1Гв  году  прнш'Ьнядся  и  алектрошзъ. 
Между  нрочпъ,  на  1юньсвомъ  засШиМ  белы,  отолог.  общ.  д-ръ 
Сарап1-е1ецъ  1^^)  1101и1залъ  1ГЬлую  сер1ю  лицъ  вполн'Ь  (?)  нзл^Ьяек- 
ныхъ  такимъ  путать  отъ  иосоглоточныхъ  фибромъ.  Чясло  необио^ 
димыхъ  сеанеовъ  бывало  разлито,  токъ  употреблялся  въ  20 — 60 
млачпр.,  водоокительная  игла  бралась  нлапшовая,  отрицательная— 
ста«7ьная.  То^гао  также  и  д-ръ  вю)еее1о1Г  ^^)  на  фввр.  заскдайи 
датск.  ото-ляринг.  общ.  сообщилъ  о  ево№Гъ  4  ел.  усп'бшнаго  л1Ь- 
чен1я  олектроливомъ.  Споеобъ  практикуется  авторонъ  уже  много 
лФтъ,  токъ  употре6.1яется  силою  въ  150— 300  млаинр.  то  било* 
лярно,  то  униполярно,  и,  конечно,  при  нарко^Ь;  оеансы  но  V4  ^*  ^ 
€ъ  промежуткат  въ  8 — 14  дней,  йзъ  деноиотрированныхъ  слу* 
чаевъ  у  одного  студента  за  три  сеанса  яотги  совершенно  исчезла 
большая  анг1она  языка,  у  5  л.  девочки  большая  фиброна  глотни 
исчезла  послЪ  двухъ  уже  сеанеовъ  (въ  этихъ  обоикъ  случаюсь 
аиодъ  на  опухоль,  катодъ  на  за;гыдовъ),  у  15  л.  мальчика  опухоль 
носоглотки  и  правой  половины  носа  также  свелась  на  н'1'гь  и  также 
черезъ  два  сеанса  (анодъ — черезъ  рогь,  катодъ— ^черезъ  носъ).  Не 
такъ  удачно  обошлось  д'Ьло  съ  четвертымъ  больныгмъ:  уже  одинъ 
ссанеъ,  съ  прим«нбн)емъ  тока  силою  въ  120  мламир.,  нызвап 
усиленный  росгь  остеосарк}011ы  твердаго  неба. 

Бъ  об^шсгги  предупред1Ггельныхъ,  такъ  (жазать,  методовъ  Л'Ьчен1я 
остановимся  на  предложеЮи  д-ра  ^.  ТоиЬег1'а  1^)  хлористато  валь* 
ц1я,  именно  въ  качеств1^  средства,  предупреждающаго  кровотечен1я. 
Статья  автора,  на  сей  разъ  касающаяся  интересующихъ  насъ  обла- 
стей, въ  сущности,  является  нродолжеи^емъ  или  дополнеШеиъ  про- 
галогодияго  его  же  соо6щен1я  и  о  том1>  же  веществ'Ь  въ  смысле 
прим1кнен1я  его  вообще  въ  хнрургш.  Употреблялся  растворъ  изъ 
2,0—3,0  хлористаго  кальц1я,  въ  н'Ькоторьгхъ  случаяхъ  съ  прибав- 
кой померанцеваго  сиропа,  иногда — начиная  за  день  до  онерац1и, 
иногда  лишь  накануне,  въ  два  или  три  пр1ема,  причемъ  посл'Ьдп1й 
пр1е]гь  назначался  за  н^колько  часовъ  до  операц1и.  №  иротявность 
ув'ЬреШяиъ  У№сепГа,  Оор(ег'а  и  ВШе^'а  авторъ  отрицаетъ  умеяь- 
Я1ен{е  свертываемости  крови  лодъ  вл1ян1емъ  хлортгстаго  кальция  въ 
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гЬхъ  случаяхъ,  гд'Ь  можно  бываетъ  подозревать  дрисутств1е  въ 
крови  изв'Ьстныхъ  микробныхъ  токснновъ;  по  крайней  шЩ,  этого 
не  наблюдалось  въ  случаяхъ  ушной  седтицем1и  и  въ  случае  тета, 
не  прекратившейся  даже  посл']^  двухъ  трепанацШ.  Доподнен1е)1ъ  п> 
только  что  сказанному  можетъ  служить  сообщена  д-ра  РагеИ-м 
на  янв.  засФдаши  парижск.  ляринг.  общ.  о  примЪнен1м  того  же 
кальц1я,  но  съ  чисто  уже  л'Ьчебными  ц1^ями.  Именно,  авторъ  п 
одномъ  случае  генофил1н  съ  повторными  ноеовыми  вровотеченши 
остался  очень  доволенъ  виутреннимъ  прим'ЬнеШемъ  соли  съ  дшон- 
нымъ  сиропомъ  въ  колдчеств1^  3,0—4,0  въ  день. 

Переходя  теперь,  такъ  сказать,  къ  частной  тераШи,  не  мог}  ве 
отм'Ьтить  прежде  всего,  что  въ  отчетномъ  году  одно  изъ  средетвгь, 
далеко  не  безразличное  для  организма  и  потому  одному  ухе  пра- 
вильно ограничиваемое  многими  врачами  въ  прим(нен1и  его  1а^а 
шапи  даже  и  въ  подходяшихъ  случаяхъ,  а  именно — ^днфтерШш 
сыворотка,  нашла  с«б1^  чуть  .ш  не  апологетовъ  въ  дицЪ  д-рогь 
.01оге1И  и  Вг1о<1а  ^^)у  предложившихъ  впрыскиван1я  ея,  къ  тону  Ж!* 
въ  обычныхъ  воличествахъ,  при  вс16хъ  простыхъ,  даже  дЪтекнхъ 
стоматитахъ.  Предложеше  это  обосновывается  наблюден{лмм,  по  сло- 
вамъ  авторовъ,  большого  количества  случаевъ. 

Помимо  только  что  приведеннаго  указан}я,  а  также  помим* 
разбросанныхъ,  кое-гд%  въ  силу  необходимости,  выше  увазаш!  кзг 
области  терап1и  глотки,  укажу  еще  на  рекомендацио  д-ромъ  6.  Ьао- 
гепв'омъ  ^^)  перекиси  водорода  при  хроничеекихъ  гнойныхъ  ркв»- 
фарингитахъ.  Рекомендуеть,  однако,  вещество  это  авторъ  лишьпр! 
непрем1^нномъ  условш  предварительяаго  осреднЪн1я  его,  такъ  Баг1> 
въ  продаж'Ь  оно  им'Ьется  почтя  всегда  кислой  реакц1и.  ПримФнеше- 
либо  въ  чистомъ  вид'Ё,  мбо  въ  разведен1и  1  :  2 — 1  :  3  кнняченоЕ 
водой;  въ  д1Ьтской  практик1^  рекомендуется  вливан1е  кь  носъ  п< 
полъ-чайной  ложк'Ь  раза  3 — 4  въ  день,  при  запрокинутой  голое! 
и  посл1Ь  тщате.1ьнаго  высмаркнван1я  или  очищен1я  носа. 

Судя  по  общему  впечатлен1ю,  въ  области  тераШи  носа,  кап 
точкЪ  исхода  общихъ  страдан1й,  авторовъ  какъ  будто  особенно  пр|- 
влокало  къ  себ1^  въ  отчетномъ  году  л1Ьчен1е  сЪнной  лихорадки.  Вг 
самомъ  д'Ьл1Ь,  число  сообщен1й  по  этому  поводу,  можно  сказать 
громадно,  а  способы  предлагаемаго  л^чешя  крайне   иногораз-нтшк 
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и,  надо  зам'Ьтнть,  конечно,  разноц'Ьнны.  Сплошную  аполог)ю  ме- 
тода ОапЬаг'а  представляетъ,  напр..  .собою  статья  пр.  Напаи  \У. 
ЬоеЬ'а  130)  пзъ  С.-Луи,  въ  прозелитизн'Ь  свосмъ  доходящаго  до  того, 
что  всЪ  неудачные  случаи  другихъ  даже  наблюдателей  позволяетъ 
себ'Ь  объяснять  либо  несоотв'Ьтствующаго  качества  иатер1аломъ,  либо 
прим1Ьнен1е1Гь  хотя  и  хорошаго  иатер1ала,  но  при  несоотв'Ьтетвую* 
щпхъ  фориахъ  забол'Ьван1я,  Гораздо  осторожн'Ье  относится  къ  дЬлу 
д-ръ  ^оШ-Б|впег  131).  Не  отрицая  ц'Ьнноет!  предупреждающаго  д'Ьй* 
СТВ1Я  поллантина  ОипЬаг'а  и  граминоля  \У^е1сЬап1Га,  онъ  вм'Ьст'Ь  съ 
гЬхъ  указываетъ  на  меньшую  усп'Ьшность  д(йств1я  ихъ  при  разви- 
той уже  болЪзни  и  не  соглашается  на  устраненхе  всЬхъ  старыхъ 
способовъ,  хотя  бы  какъ  просто  вспомогательныхъ.  Хорош1е  иногда 
результаты  отъ  прим'Ьнен1я  метода  получаются  и  по  словамъ  д-ра 
Ргаи8п1{2'а  132).  Очень  р*зко  высказались,  наоборотъ,  д-ръМоЬг  1^^) 
и  пр.  А.  Оепкег  1^).  Первый  изъ  нихъ  мн'Ьн1е  свое  обосновываетъ 
какъ  собственными  наблюден1ямн,  такъ  и  внииательнынъ  изучен1бмъ 
590  опросныхъ  листковъ  гельголандскаго  общества  для  изсл'Ьдован1Я 
сЬнной  лихорадки.  Отрицая  вм1ст^  съ  гЬмъ  возможность  заражен1я 
черсзъ  конъюнктивальный  м'Ьшокъ,  а,  сл'Ьдовательно,  и  пользу  ноше- 
н1я  очковъ,  авторъ  въ  то  же  время,  на  основан1и  своихъ*  воззр'Ь- 
Н1Й,  рекомендуегь  особый  аппаратъ  для  носа,  не  сгЬсняющШ  боль- 
ныхъ  и  не  заметный  для  постороннихъ  лицъ.  Что  же  касается  до 
Вепкег'а,  то  онъ  полностью  отрицаетъ  значен1е  поллантина  и  счи- 
таетъ  бол'Ье  рац1ональнымъ  борьбу  съ  предрасполагающими  причи- 
нами. Въ  этихъ  видахъ  имъ  рекомендуется  массажъ  носа,  посл1 
предварительной  кокаинизац1и  (сое.  1.0,  а(1геп.  0.1,  а.  ёе8(.  10.0), 
зондомъ,  обвернутымъ  смоченой  въ  Ю^^о  эйрофенол'Ь  ватой.  Изъ 
восьми  больныхъ,  подвергнутыхъ  такому  л'Ёчен1ю,  шестеро  были 
свободны  отъ  припадковъ  и  въ  с.^'Ьдующемъ  пер1од'Ь  цв'Ьтен1я  травъ, 
а  одинъ  не  иуЬлъ  припадковъ  уже  ц'Ьлыхъ  два  года.  Доволенъ  мас- 
сажемъ,  между  прочимъ,  и  д-ръ  Е.  11гЬап(8сЫ18сЬ  135),  прим'1Ьняю- 
1ШЙ  ого  постоянно  втечеи1и  трехъ  посл'Ьднихъ  лЪгь.  Однако,  въ 
противоположность  Оепкег'у,  авторъ  пользуется  ручнымъ  электри- 
ческимъ  аппаратомъ  и  рекомендуегь  не  твердый,  а  эластичесвШ 
зондъ  безъ  обвертыван1я  его  ватой  и  безЪ  предшествующаго  ане- 
стезнрован1я  слизистой,  необходимаго  лишь  при  большой  чувстви- 
тельности и  набухлости  тканей. 
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Хораш1е  результаты  при  этой  хе  бол'Ьзвв,  обыкшш^но  чрезъ 
несколько  уже  дней,  получались  д-ромъ  Е.  Р1пк'о1Гь  ^^)  огь  вду- 
шнШ  въ  гайморову  полость  аристода.  Однако,  должно  добавить, 
что  авторъ  увазываегь  и  на  трудность  выполнен1я  самой  011е|1ацш, 
1ГЬнность  которой  вышеупомянутый  МоЬг  ^33),  между  ярочвмъ.  со- 
в^шенно  не  дрианаеть  даже  и  при  удачнонъ  ея  вьшолвен!!,  равно 
какъ  не  признаетъ  и  возможности  заражения  череть  глазъ.  Наобо- 
рогь,  д-ръ  Веввег  1^7^  рекмендуетъ,  въ  случаяхъ  исхода  забоЛ- 
ван1я  съ  конъюнктивы,  вливан1е  въ  м'Ьшокъ  Н'Ьсволы&кхъ  лапель 
Р/о  раствора  кортпцина,  т.  е.  см'ёси  въ  отношен1и  1 : 2  со!  шаг. 
и  сЫв.  таг.  и  при  томъ — въ  лежачемъ  положеоШ.  Появляющееся 
неиедденно  ощущен1е  акжешя  въ  глазу  и  сдезотечен1е.  а  тавхе  и 
вызванные  проиикновен1виъ  жидкости  въ  носъ  приступы  чихашя 
исчезаютъ  спустя  1 — 2  м,,  благопр1ятное  ясе  д*йств1е  длится  4— 
6  ч.  Вливан1я  лучше  производить  передъ  сномъ;  для  нервныхъ  лю- 
дей предпочтительны  бол1Ье  слабые  растворы. 

Иаконецъ,  на  оонованш  рекомвндацШ  д-ромъ  Нео1е  еще  въ  иа- 
чал1Ь  1905  г.  прим'Ьнен1я  способа  В№'а  при  острыхъ  насморвахъ 
д-ръ  МиИег  ^з^)  воспользовался  имъ  у  одной  только,  правда,  изг 
своихъ  11ац1ентокъ,  но  получилъ  за  то  с  блестящи»  результать.  Ни 
поллантинъ^.  ни  массажь  не  приносили  здЪсь  никакой  лользы,  но 
посл1Ь  наложен1я  шейнаго  бинта,  черезъ  полчаса  уже,  больная  по- 
чувствовала облегчен1е,  а  черезъ  часъ  казалась  совершжно  здоро- 
вой; бинтъ,  однако,  не  снимался  втечен)е  н*Ьсколькихъ  часовъ.  В) 
дальн'Ьйшемъ  появлялись  лишь  легк1е  припадки^  тотчасъ  ясе  Буаи* 
ровавш1вся  обыкновенно  на.10жен1еиъ  бянта,  а  загЬмъ,  прт  продол- 
жавшемся еще  цвЪтен1и,  въ  течен1и  4  нед.  нрипадкокь  не  наош- 
далось  вовсе. 

Столь  непр1ятное  страдан1е  въ  косметическомъ,  по  ]файнвй  мЬр(- 
отношен1и  и  особенно  для  женщинъ,  какъ  краснота  носа,  въ  боль- 
шинств'Ь  случаевъ  иожетъ  быть  устранено,  по  словамъ  д-ра  Карр'а 
1^),  прим1Ьнбн1емъ  гальваничесваго  тока  силою  въ  3 — 4  млампр.. 
по  5  м.,  съ  полминутными  перерывами;  количество  оеансовъ  вь  об- 
щомъ  доходить  обыкновенно  до  18—20. 

Не  менЪе  же  непр1ятныв  по  своей  упорности  случаи  экземы 
носового  входа  д-ръ   Мах  ВегИвег  1*0)    предлагаегь  л'Ьтать  И^, 
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ихгююнъ  въ  вазелине.  Въ  однонъ  иаъ  случаевъ  посл'Ь  трехвратнаго 
п|»]гЬнав1я  его  съ  однодневныих  промежутками  болКзненнооть  и 
набухлость  иечезлм,  стада  исчезать  я  краснота;  у  другого  больного 
улучшен1е  получилось  уже  на  второй  день,  черезъ  четыре  дня  пре- 
кратилась бодФэненныя  явлен1я,  а  черезъ  восемь  исчезла  и  краснота. 
Оь  одинаколуымъ  же  уенЪхомъ  была  прим'Ьняема  мазь  и  при  фол- 
ликулярн(мгь  восаален1н  шинки  носа. 

На  янв.  дас'1^дан1и  парижск.  лярннг.  общ.  д*ръ  \1оЫ  ^^^)  со- 
общмлъ  объ  одномъ'  упорнонъ  случа'Ь  волчанки  носа,  при  л'Ьчен1н 
которой  онъ  остался  доволенъ  продажной  Н61,  примененной  въ  виде 
смазыван1й  съ  дредшествующей  кокаинизац1ей  участка  и  съ  посл'Ь- 
дующииъ  промыван1ем'ь  жидкостью  1аЬагга<)ие'а.  Въ  сущности,  спо- 
собъ  этотъ  есть  ничто  иное,  какъ  споеобъ,  предложенный  еще  ра- 
н'Ье  ипиа  въ  дерматологи. 

Столь  онасшле  подчасъ,  какъ  сами  по  006*6,  такъ  и  по  вызывае* 
мымъ  осложнен1ямъ,  наенорки  у  грудныхъ  д'Ьтей  д-ръ  К.  УоЬвео  ^^2) 
нред.1агаегь  л'Ьчить  воздушнымъ  душемъ  (?)  при  одновремеиномъ 
по.1ьзован1И  облегчающимъ  уже  черезъ  полминуты  01;к'Ьлен1в  слизи 
растворомъ  сое.  1.0,  рагааерЬгШ  2.0  на  20.0  воды  ж  смазы- 
вашемъ  входа  въ  носъ  мазью  изъ  апае$(Ье81п1  1.0  сь  20.0  ио^. 
сег.  гес1.  раг.  и  %И\  о1.  ашу^сЫ.  Хорош1е  результаты  отъ  такого 
л'Ьчен1я  наблюдаются  и  при  страдаШи  пазухъ.  Между  ирочимъ,  не 
м1Ьшаетъ  упожнуть  зд(сь  же  и  о  стать'Ь  д-ра  Юргенса  1^^),  хотя, 
правда,  и  носящей  скорее  патолого-анатомическ1й  характеръ.  На 
основами  секщонныхъ  находокъ  иа  трупахъ  д^тей,  погибшихъ  отъ 
дифтерита,  а  особенно  отъ  скарлатины,  большихъ  количествъ  гноя 
съ  массой  стрептококвовъ,  стафилококковъ  и  другихъ  бактерШ  въ 
носоглотке,  именно — около  Евстах1евыхъ  трубъ,  авторъ  касается  того 
заколдованнаго  круга  взглядовъ,  въ  которемъ  вращаются  ринологи 
и  отологи,  и  уб'Ьдительно  предостерегая  врачей  отъ  излишней  бо- 
язни спрмндеванШ  и  промыванШ  носа. 

Отмеченное  въ  самомъ  начал'Ь  обзора  странное  предложен1е  д-ра 
ТЬа1тап'в  не  столь  еще,  въ  сущцостИ|  характерно,  но  курьезъ,  о 
которомъ  я  хочу  сказать  теперь,  при  всемъ  даже  желан1и  отнестись 
къ  нему  объективно,  приводить  въ  полн'Ьйшее  недоум'Ьн1е.  Д'Ьло  въ 
стать1^  д-ра  1^1аивг'а  ^^'^)  лзъ  Цинциннати.  Признавая  существоваше 
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чистой,  не  симптоматлчесвой  езены,  авторъ,  увлеченный  результата»! 
при11'Ьнен1я  РИ2-вега1(1'омъ  въ  подобныхъ  же  случаяхъ  тампоновъ. 
смоченныхъ  слюною  самихъ  больныхъ,  р'Ьшилъ,  ни  мало-  ни  иного, 
соединить  носовую  и  ротовую  полости .  помощью  искусственнаго  от- 
верст1я  въ  твердомъ  неб'Ь — и  это  лишь  въ  единственной  уверенно- 
сти  относительно  способности  слюны  вызывать  раздражен1е  слизи- 
стой носа.  По  словамъ  его,  больные  скоро  уже  научаются  вгонять 
слюну  въ  носъ  посредствомъ  языка,  а  зат^мъ  даже  и  перегонять 
ее  въ  другую  половину  и  до  такой  .степени,  будто,  оц^нивають 
способъ,  что  трое  изъ  нихъ,  напр.,  ни  за  что  не  хот1Ьли  разстаты^я 
п>  канюлей,  вводимой  черезъ  сказанное  отверст1е  вплоть  до  среднее 
раковины.  Но  и  этого  всего  автору  показалось  мало,  а  потому  онъ. 
не  смотря  даже  на  собственное  указан1е  въ  смысл1Ь  той  ловкости  и 
навыка  въ  передвижен1и  слюны,  вак1е  легко  пр1обр1Ьтаются  бельнычп. 
посп'Ьшилъ  порекомендовать,  вдобавокъ,  прим'Ьнен1е  ветвистой  ка- 
нюли и  въ  случаяхъ,  гд'Ь  окажется  это  нужнымъ,  д'Ьлать  еще  «я- 
верст1е  и  въ  носовой  перегородк'Ь,  именно,  для  отвода  одной  изг 
в1^твей  канюли  въ  противоположную  половину  носа. 

Отм'Ьтивъ  эту  статью  лишь  какъ  способъ,  невольный,  нонечнм. 
утопить,  быть  можетъ,  если  и  не  всю  истину,  то  хотя  бы  даж» 
зерно  ея,  найденное  ран'Ье  другими,  перехожу  къ  сл'Ьдующимъ  на- 
блюдсн1ямъ.  При  гЬхъ  же  сухихъ  катаррахъ  глотки  и  носа,  а  гакж^ 
и  при  озен'Ь  д-ръ  21скегаГ  ^^^)  рекомендуетъ  настой  100,0  ^и^11а^а( 
8ароп.  на  литр-Ь  воды,  доведенный  до  св-^тло-коричневаго  цв^та 
При  полоскан1яхъ  горла  настой  этотъ  употребляется  рег  ее,  прг 
промыван1яхъ  носа  1 : 5.  ЗатЬмъ,  въ  незастар^лыхъ  еще  случаяхг 
озены  д-ръ  Е.  Ваитеаг1еп  ^^)  ъщЪлъ  хврош1в  результаты,  но  при 
долговременномъ,  однако,  втиран1и  30%  раствора  рЬепоИ  па!гЬ- 
$и11'ог1с1п1с1.  Дал'Ье,  въ  смысл'Ь  вл1ян1я  на  одно  лишь  удлинеше  пе- 
р1одовъ  между  необходимыми  все-таки  промыван1ями  носа  ра.з.1ИЧ' 
ными  жидкостями  д-ромъ  Воуе1  1*7)  отм*чается  1*/о  глицериновый 
стоваинъ.  На  увеличен1е  отд'Ьлея1я  при  той  же  бол-Ьзни,  на  огра- 
ничен1е  образован1я  корокъ  и  на  уменьшен1е  запаха  изъ  носа  хо- 
рошо д1>йствуетъ,  по  словамъ  д-ра  Вег1п1  1^),  антисептическое  в 
стимулирующее,  нерастворимое  въ  вод*  и  спирт*,  лишенное  запаха 
слегка  яселтоватаго  цв*та    вещество    въ   вид*   порошка,    пзв*стн1н- 
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яъ  цродаж'Ь  подъ  именемъ  фдюота.1а  (флюо-б(юмо-фениловый  вие-^ 
муть).       '     • 

прежде  чФнъ.  обратиться  въ  ходовому,  тавгь  сказать,  для  от-, 
четнаго,  по  крайней  мЪр'Ь,  года  методу  л'1Ьчен1я  той  же  озены,  т.  е.  къ 
вврысвпаншгь  траффииа^  ед^дуеть,  для  полноты  обзора,  оти1Ь-. 
тнть  предварительно  указани  д-ровъ  1)1о111в1о  ^4^),  Пучковскаго  ^^) 
и  Ге.1лата  ^^^).  Первый  изъ  нихъ  Ьа  IX  съЪздЪ  итальянсв.  ляринг. 
общ.  сообщилъ,.  что  уже  четыре  года,  какъ  онъ  примЪ1яетъ  х-лучи, 
11  что  этоть  м^тодъ  Оредставляется  ему  превосходящямъ  вс1Ь  осталь- 
ные способы.  Въ  общемъ,  изъ  50  ел.  его  въ  48  результаты  по- 
лучились бол1№,  ч1Ьмъ  удовлетворительные,»  причемъ  въ  нЪкоторыхъ 
изъ  нихъ  возвратовъ  не  заи1Ьчал6сь  втеченке  почти  трехъ  л16тъ. 
Необходимо,  однако,  отм1Ьтить^  увазан1е  самого  же  автора,  что  л^- 
чен1е  во  этому  методу  очень  утомительно  и  продолжительно,  даже 
и  теперь,  несмотря  на  значительное  усовершенствоваШе  всего  ин- 
струментаркя  за  посл'Ьдн1е  годы:  для  каждаго  случая  требуется  до 
80  сеансовъ,  по  часу  продолжительностью  (прежде  до  300  с.  по 
2ч.).  Д-ръ  ПучковевШ  увЪряетъ,  будто  хорош1е  результаты  полу- 
чают«^я  оть  весьма  поверхностной  Баутеризац1и,  а  въ  н1Ькоторыхъ 
•случаяхъ  даже  изл'Ьчен1е,  приблизительно  въ  трехм'Ьсячный  срокъ. 
€аособъ,  надо  сознаться,  не  изъ  новыхъ,  но,  по  прежнему  же,  не 
изъ  особенно  псшятныхъ.  Посл1Ьдн1й  изъ  авторовъ  на  одномъ  изъ 
засЁданШ  петерб:  ляринг.  общ.  заявилъ  о  хорошихъ  результатахъ, 
при  озея'Ь  же,  отъ  прим1^нен1я  горячаго  воздуха  съ  парами  мен- 
тола, камфоры,  1ода.и  т.  п. 

Впрыскиван1е  параффина  изъ  простого  первоначально  пр1ема 
съ  весьма  понятными  косметическими  ц'Ьлями  мало-по-малу,  съ  те* 
чен}емъ  времени,  обратилось  прямо-таки  вь  лечебный  способъ-сред- 
ство,  иногда  пр1обр1^тающ1й  въ  его  прим1^нен1и,  какой-то  даже 
спортивный  оттЁнокъ  и  характеръ  ^).  Въ  самомъ  д'Ьл'Ь,  д-ръ  ^.  ^аи- 
тепое  ^^З)  уже'считаетъ  въ  отчетномъ  году  нужнымъ  (и  совер- 
шенно правильно!)  заявить  по  адрессу,  казалось  бы,  такого  опыт- 
наго  наблюдателя,  какъ  ВгоескаегС,  что  регенерац1я  слизистой  обо- 
лочЕИ  посл1^  впрыскиванкй  параффина  не  ик'Ьетъ,  собственно,  М'Ьста, 


*)  Д-ръ  Экштейнъ  "-),  напр.,  уже  усп^лъ  сдЪлать  до  2000  впрыскива- 
Д1Й  у  н-Ьсколысихъ  сотевъ  бо.1ьиыхъ. 

7* 
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и  чго  регенбрирующ1яе41  якобы  желеаы  на  оамонъ  дШ^  ж  не  исче- 
зали никогда.  Впрочемъ,  оно  и  понятно,  это  зам'Ьчая1е.  Тоть  путь, 
на  который  вступнлъ  упрекаемый  авторъ,   меясетъ  №   кокцккон- 
цевъ  привести  къ  еще  бол'Ье   си'ёлымъ  и  р'Ьшительнынъ*  выводамъ 
и  ув'Ьрен1ямъ,  посл1Ь  того  какъ  человЪкъ  самъ,   печатио,  вркзнагь 
еебя,  на  ряду  съ  Моаге'омъ  и  ВНлДеГемъ,  однинъ  ивъ  п^жыхъ  <апо- 
стодовъ»  способа    (154,  155,  156).    Во  вс'1хъ   своихъ   стахъяхъ, 
однимъ  уже  количествомъ  невольно  виушающихъ   мысль  о  нЪкото- 
раго  рода.отм1^ченной  въ  выноск'Ь  снартнвноети,  авторъ  указываетъ, 
что  при  этотъ    л1^чен1и   озены   для    па1учен1я   благопр1ятныхъ  ре- 
эультатовъ  требуется  большая  упорность  и  со  ст<фоны  врача,  и  со 
стороны  пац1ента,  трактуя  самую   бол1^ь,   какъ    токсическую  нн- 
фекц1ю,  отражающуюся   именно  на  сосудахъ  и  железахъ  слизиего! 
оболочки  носа,  но  въ  то  же  время  не  отвергая  и  вл1ян1я  предраспо- 
лагающихъ  причинъ:  широкаго  носа,  паратуберкулеза,  парасифилига. 
Въ  случаяхъ,  гд*  желательнаго  результата  все-таки  не  •  получается. 
сл1^дуетъ  прйб1Ьгать  къ  операцш  Моаге'а  (вскрыт1е  полости  носасг 
удален1емъ  слизистой  какъ   его,   такъ  и  пазухъ)   съ   сохранев^еп 
нижней  раковины  тамъ,  гд1к  ее  можно  над1^яться  воэстановить  впры- 
скиван1ями.  Дал'Ье,  на  1юньек.   зас1^дан1и  белы,  отолог.    общ.,  оо- 
казавъ  ц'Ьяый  рядъ  «изл']^чениой»  еще  три  года  тому  иазадъ  озены 
и  именно  помощью  впрыскиванШ,  авторъ  настойчшю  отмЪчаетъ,  ^о 
теперь  больные  совершенно  не  нуждаются  въ  проныван^яхъ.  тап 
какъ  носъ  у  нихъ  всегда  бываетъ  свободенъ  отъ  коровъ.   Такой  же 
характеръ,  въ  сущности,   носить  и  третье  сообщен1е   автора,  а^ 
ланное  имъ  на  майск.   засЬд.    франц.   общ.   ляринго-ото-ронолопи. 
На  этомъ  же  зас'Ьдан1и,  между  прочимъ,   выяснилось,    что   нретен- 
31ЯМИ  если  не  на  апостольство,  то,  во  веякомъ  случа-Ь,  на  первен- 
ство введен1я  впрыокивашй  параффина  при  озевЪ  (безъ  упокинан!^. 
однако,  о  Вгоескаег1''Ё)  заражены  и  отм'1Ьченные  выше  «аноетолани* 
Вг111Йе1  1^7)  л    Моиге.    Суть,    однако,    не    въ  этомъ,    а  въ  Т01гь, 
что  первый  из1>  только  что  упомянутыхъ  авт(фовъ  полностью  отри- 
цаетъ  пользу  прим'Ьнен1я  при  озен'Ь  твердаго"  параффина  (съ  точсок 
плавлен1я  при  ^Ь%  не  говоря  уже  о  высшей,  напр.,  50^),  даже  къ 
малыхъ  количествахъ  вызывающаго  омертв'Ьн1е  слизистой  и  потом) 
одному   уже   не   могущаго   давать   «превосходныхъ»    результатов^. 
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как1е  якобы  получаетъ  аподогетъ  такого  лараффина,  Вгоескаег!; 
едйнственнымъ  показашекъ  ддя  впрыскиван1я  именно  твердаго  па- 
раффяна  является  одно  лишь  достижеше  косметики.  При  возраже* 
в\я  докладчику,  упомянувшему  о  своихъ  наблюден1яхъ  (свыше  150), 
д-ръ  Маки  зам1Ьтилъ,  что  при  озен1Ь  опасность-то  и  предсгавляетъ 
именно  В0ры(»а1вая1е  жидкаго,  теплаго  вещества,  но  вопросъ,  въ 
нонц(  концевъ  и  на  этотъ  разъ  остался  совершенно  невыясненнымъ. 
Въ  этомъ  же  смысл'Ь  МаЬи  ^^^)  высказался  въ  своемъ  дов.иад'Ь  и 
на  апр^ьск.  зае^д.  лиссаб.  съ1Ьада.  Отм'Ьчу  еще  два  усп'Ьшныхъ 
случая  д-ра  Левина  ^^^),  демоистрировшныхъ  имъ  на  одномъ  изъ 
зас&данЦ  петерб.  ляринг.  общ.,  а  также  и  сообщен1я  д-ровъ  Нау- 
гаШ'я  1й^),  К.  Во1еу  ^^О)  ц  только  что  уцомянутаго  МаЬи  1в1), 
ВсЬ  »тн  посл1Мн1е  высказываются  лишь  за  относительное  значен1е 
метода,  именно — въ  сиысл'Ь  получеШя  во  всакомъ  случа'Ь  лучшихъ 
результатовъ,  ч'Ьиъ  отъ  другикь,  хотя  второй  изъ  нлхъ,  гЬмъ  не 
менЬе,  отм^чаеть,  что  въ  46%  атрофическИ  ринить  «почти»  пере- 
ходить въ  гипертрофическШ. 

Ьь  звключенке  нельзя,  однако,  пройти  молчан1емъ  довольно-такц 
Р'Ьзкихъ  гЬневыхъ  сторонъ  способа.  По  весьма  понятнымъ  при- 
чинамъ  неблагопр1атныя  посл^дств1я  ииъекцШ  отмечены  исклю- 
чительно поч7в  одними  офтальмологами.  Такъ,  д-ръ  ВоЬшег  ^в^) 
сообщи.1ъ  объ  одной  больной,  свШ'сельствованяой  имъ  черезъ 
годъ  посл'Ь  операц1и  к  осл'Ьпшей  на  л1^вый  глазъ  всл1Ьдъ  за 
5 — 6  ворыскмван1емъ.  Между  прочцмъ,  авторъ  даетъ  ринологамъ 
практический  совфтъ  придавдяв{пгь  въ  моментъ  инъекц1и  угловую 
вену.  Со  своей  стороны  в  д-ръ  11(Ьо{(  ^^^)  сообшаетъ  также  о  двухъ 
случаяхъ,  изъ  которыхъ  въ  одномъ,  непосредственно  за  впрыски- 
ван1е11ъ,  получилась  8мбол1я  аг.  сеп(г.  .ге(1пае  и  слепота  на  лЪвий 
глазъ,  а  въ  другомъ — черезъ  3  м.  на  вФкахъ  обоихъ  глазъ  разви- 
лись твердый  больш1я  опухоли,  прецятствовавш1я  раскрываШю  глазъ, 
дри  чемъ  удален1е  ихъ  помогло  пац1енту  лишь  отчасти.  На  осно- 
ван1и  дтого  авторъ  сов'Ётуетъ  не  впрыскивать  большихъ  количествъ 
параффиаа  заразъ.  Цаконецъ»  и  д-рь  Минтцъ  ^^^)  сообщаетъ  объ 
одной  25  л.  дам'Ь,  у  которой,  на  гдазахъ  у  него,  черезъ  3  мин. 
носл'Ь  инъекцШ  появились  сильныя  боли,  особенно  въ  л-Ьвонъ  глазу« 
а  затЬмъ   и   сл'Ьпота,  при  рвогЬ   и   пульс1Ь   въ  48.    йзсд'ЬдоваШе 
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глаза  черезъ  20  мин.  констатировало  паралить.  нижней  и  внутрен- 
ней мышдъ  справа;  косой---сл*ва. и  распшрейе  зрачков*.  На  дру- 
гое день,  кром*]^  того,  отекь  в1Ькъ,  а  на  спянк'Ь  носа  обозначился 
учас1^окъ  сЬравато-синяго  цв'Ёта  (тромбозъ).  Зр'Ьн)в  не  вернулось  п 
•черезъ  1в  нед.'  Сл*дуетъ  отм-Ьтить,  что  первые  двое  изъ  назван- 
ныхъ  авторовъ  наблюдавш!ясл  ими  непр1ятныя  посл1Ьдств1я  ставять 
въ  зависимость  отъ  прим'Ьнен1я  параффина  съ:  низкой  точеоё 
11лавлен1я. 

При  гематомахъ  носовой  перегородки  д-ръ  Ваит§аг(еп  ^^5)  дри- 
м'Ьйялъ  лёдъ  и  плотную  тампонаду  носа  маленькими  ватными  ша- 
риками, при  чемъ  изъ  40  ел.  его  только  5  завершились  нарывахв. 
Способъ  оказался  удачнымъ  и  при  гематомахъ  съ  пфеломами  хряша. 
Между  прочимъ , .  авторъ  указываетъ  на  хроничесте  п^ряхондрнты  а 
кисты  перегородки;  какъ  на  р*дк1й  исходъ  гематомъ. 

&ь  одномъ  случа1Ь  большой  носо-губной  ан1Юмы,  не  поддавав- 
шейся ц']^лый  годъ  электролизу,  д-ръ  НаЬи  ^в^)  прибкгъ  къ  виры- 
скиван1ямъ  перекиси  водорода;  опухоль  стала  мят,  .ощущеЕ1е  на* 
11ряжен1Я  исчезло;  инъекц1и  производились  черезъ  каждые  10  дн. 
по  ^/^  кб.  см. 

Во  избШан1е  обычныхъ,  иногда  и  опасныхъ  кровотечев1й  ор1 
оперативномъ  удален1и  сосудистыхъ  опухолей  д-ръ  Ивановъ  ^^б)  въ 
трехъ  случаяхъ  такихъ  опухолей  въ  носу,  въ  расчет*  на  способ- 
ность хромовой  кислоты  проникать  вглубь,  прКбЪгнулъ  къ  смазы- 
ван1ямъ  напаяннымъ  на  зондъ  кр^сталломъ  этого  вещества,  ста- 
раясь въ  то  же  время  иногда  проникать  путемъ  надавлмван1я  зонда 
и  въ  самую  толшу  ткани.  Результаты' всегда  получилась  настолько 
хорошее,  что  дальн'Ьйшимъ  удален1емъ  прижженыхъ  частей  опера* 
тивнымъ  путемъ  и  притомъ  почти  безъ  кровотечбн1й  уже  автору 
удавалось  въ  несколько  пр1емовъ  сводить  все  на  Н'Ьгь. 

Что  же  касается  теперь  до  тврап1и  'забол*ван1й  пазухъ,  V 
прежде  всего  упомяну  о  взгляд*  д-ра  8р1ев8'а '1^^)  на  пригодное^ 
способа  отсасывашя  единственно  лишь  при  острыхъ  страдаи}я)(ъ,  а 
въ  ц*ляхъ  д1агностическихъ — при  н*которыхъ  только  формахъ  забо- 
л*ван1й,  да  и  то  въ  качеств*  вспомогательнаго  способа.  Д-ръ  Ргак- 
Вга\у1еу  ^^7)^  наоборотъ,  вид*лъ  иногда  улучшение  и  даже  изд%чен1г 
застар*лыхъ  случаевъ.  Между  прочимъ,  авторъ  предварительно  всегда 
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очищаетъ  носъ,  а  затЬмъ  пульверизуетъ  ^1^и  вокаиномъ  въ  раствор* 
адреналина  1:10000,  советуя  больнымъ  въ  самый  моиентъ  отса- 
сывашя,  въ  понятныхъ  цЬзяхъ,  произносить  звукъ  «сЫск».. Хорошо 
отзывается  о  способ*  и  д-ръ  Сизо!  1^8)^  а  относительно  прим*не- 
н1я  его  при  лобныхъ  синузитахъ  также  и  Оапёаа-вгап!;  ^^^). 

Въ  однозгь  случа*  подостраго  гайморита  у  50  л.  женщины  дръ 
РоШак  123)  ирим*нилъ  В1ег'овсв1й  способъ.  Биптъ  накладывался 
ежедневно  и  носился,  тах1юит,  по  8  ч.,  при  чемъ  уже  черезъ  три 
дня  отд*лен1е  стало  меньше,'  черезъ  семь  прекратилось  совершенно, 
черезъ  десять  носъ  былъ  совершенно  свободенъ,  и  просв*чиван1е  дало 
лишь  легкое  затемн*я1е.  Таковы  же  результаты  были  и  у  30  л. 
мужчины. 

Д-ръ  01е8со  170),  считая  кислородъ  хорошимъ  антиселтическимъ 
и  въ  виду  невозможности  сполна  удалить  обычнымъ  путемъ  остатки 
промывныхъ  водъ  изъ  пазухъ,  прим*нилъ  вдуван1е  этого  газа  всл*дъ 
за  промыван1ями:  весь  остатокъ  жидкости  при  этомъ  удалялся  вм*ст* 
сь  кислородомъ  въ  вид*  п*ны.  Всл*дств1е,  однако,  малаго  числа 
наблюден1й  (11  ч.  съ  хронич.  страд.)  авторъ  категорически  выска- 
заться не  р*шцлся. 

Признавая  за  операций  гайморита  со  стороны  носовой  полости 
простоту  и  удобство,  д-ръ  Ьо^ап  Тигпег  171)  указываетъ,  т*мъ  не 
мен*е,  на  недостаточность  ея  въ  случаяхъ  существован1я  кар1оз- 
ныхъ  зубовъ.  Наоборогь,  д-ръ  Но1Ьгоок  Сиг118  172)  на  основан1и 
четырехъ  благопр1ятныхъ  случаевъ  изъ  пяти  признаетъ,  что  у  боль- 
ныхъ,  годами  носяшихъ  канюли,  ато  единственный  путь  для  пол- 
наго  изл*чен1я  въ  н*еколько  нед*ль. 

При  т*хъ  же  гайморитахъ  д-ръ  Заг^поп  173)^  если  даже  гной 
и  не  начнетъ  тотчасъ  же  выд*ляться  по  удален1и  кар1ознаго  зуба, 
старается  не  приб*гать  къ  дальн*йшему  оперативному  вм*шатель- 
ству,  а  считаетъ  совершенно  дрстаточнымъ  простое  продырявлен1е 
альвеолы  обмотаннымъ  ватой  зондомъ.  Впрочемъ,  на  основан1и 
рад1ографическаго  изсл*дован1я,  авторъ  иногда  удаляетъ  даже  и 
р*зцы,  мало  того — удаляетъ  даже  не  только  испорченные  зубы,  но 
и  здоровые,  разъ  является  подозр*н1е  о  сообщен1и  ихъ  съ  полостью. 

Випйаз  вгап(  169)  на  зас.  лонд.  ляр.  общ.  сообщилъ  о  двухъ 
своихъ  случаяхъ  эмШемъ  лобныхъ   пазухъ,   давшихъ  хорош1в   ре- 
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зультаты  благодаря  промывав1я1гь  помощью  ка&юл  Наг||1ишп'а  посА 
предварительнаго  расширен1я  устья  изогнутыми  8-образно  бужан. 
Въ  одноиъ  изъ  этихъ  случаевъ  авторь  предоставилъ  (?)  боллону. 
вакъ-то  приспособившемуся,  промывать  пазуху  самостоятельно  ж  нрм 
томъ  помощью  простого  каучувоваго  (?)  ушного  катетера* 

Въ  смыелЪ  улучшенкя  оперативной  техвя&и,  9Ь  закдючеШе  обзора 
нашего,  отм^тимъ  предложен1е  пр.  А.  Оепкег'а  ^7^)  сушествую- 
щШ  способъ  операц1и  надъ  клиновидной  пазухой  дополнить  под- 
слизистынъ  отд'Ьленкемъ  самой  передней  части  боковой  стЬнкн  носа. 
Нововведен1енъ  этимъ  съ  одной  стороны  улучшается  выполтиЛе 
самой  операц1н  въ  смысл'Ь  бол'Ье  удобнаго  образоваШя  лоскута  геар. 
въ  смысл'Ь  лучшаго  косметическаго  результата,  а  съ  другой — облег- 
чается и  посл'Ьдовательное  л(чен1е  полости  въ  виду  возможности 
легкаго  наблюдбн1я  за  ней  со  стороны  носа. 
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36)  ТлМкЬт,  Г.  Нуб:.  т.  54,  тегр.  2;  Рус.  Вр.  1906.  43. 

37)  АгсЬ.  Г.  Ьагупвг.  т.  17.  тетр.  2;  Мопа1ввсЬг.  Г.  ОЬгепЬеПк.  е1с.  1906.  1. 

38)  ВеоевсЬе  тес!.  ^оеЬечвсЬг.  1906.  27;  Еяем.  уши.,   горл,  н  нос.  бод. 
1906.  8. 

39)  Рус.  Вр.  1906.  29. 

40)  Ап.  с[е  шёд.  е1.  <)е  сЫг.  1пГ.    1906,    110яь;    АгсЬ.    111(еп1.    е1с.    1906 
XXII.  2. 

41)  Ёжем.  ушн.,  горл,  и  нос.  бод.  1906.  2. 

42)  АгсЬ.  1п1вГ11.  в1с.  1906.  XXI.  1. 

43)  МйпсЬ.  шва.  >УосЬепвсЬг.  52  г.  33;    Мопа(в8СЬ^.    Г.    0Ьг«пЬе11к.    в1с. 
1906.  5. 

44)  П)1аега.  ЭЙ  г.  33;  Шйет.  1906.  7. 

45)  Ьуоп  тёа1са1  1906,  1юяц  АгсЬ.  1111»гп.  е1л^.  1906.  XXII.  2. 

46)  Ежем.  ушя.у  горл.  ■  нос.  бол.  1906.  4. 

47)  иопа1ввсЬг.  I  0ЬгеиЬе)1п.  в(с.  1906.  8. 

48)  АгсЬ.  1п1;ег11.  е1с.  1906.  ХХИ.  2. 

49)  АгсЬ.  1  Ьагуп^оК   т.  17,    тергр.    1;    НораиасЬг.    Г.    ОЬгепЬеПк.    е1с. 
1906  1. 

50)  АгсЬ.  1п1вгп.  е1с.  1906.  XXI.  1. 
51)1Ыает.  1906.ХХП.З. 

52)  Шает.  1906.  ХХП.  3. 

53)  Шаетп.  1906.  ХХП.  3. 

54)  Ежех.  ушн.,  горл,  и  нос.  бол.  1906.  1. 

55)  АгсЬ.  1и№т.  еЬс.  1906.  ХХП.  2. 

56)  Веи1всЬе  тед.  '^осЬепясЬг.  52  г.  23;  Мооа18всЬг.    Г.  ОЬгепЬеПк.  еЪс. 
1006.  5. 

57)  АгсЬ.  1пеегп.  е(с.  1906.  XXI.  2  и  3. 

^8)  Распозна11ан1е   аденондовъ   при  помощн   перех^е!    р«яоекоп1Н.  Спб., 
■зд.  К.  А.  Риккера. 


6^1  Филипповъ.    ... 

59)  ^еп^асЬе  теЛ.  \УосЬе|18сЪг.  В2  г.  4;  'Мопа(вбсЬг.    I.    ОЬгеаЬеИк.   е1с. 
1906.  5. 

60)  Ргевве  тёй1са1е  1905,.дек.;  АгсЬ.  шеего.  Ыс.  1906.  ХХЬ  2. 

61)  Бжем.  ушн.,  горд,  н  нос.  бол.  19р7.  .10. 

62)  1ЬШет.  1907.;10. 

63)  АгсЬ.  Г.  Ьагуп^о!.,    т.    17,   тетр.    2;    Мопа188сЬг.    ^  ОЬгепЬеИк.    ей. 
1906.  а.     . 

64)  Ке>п1е.ЬеЬдет.  (1е  1агу11^. .  1906,  «вв.;  АгсЬ.  1а^гп.  е(с.  1906(.  XXI.  2. 

65)  АгсЬ.  ш<;вгп.  е1с.  1906.. XXII.  1, 

66)  Мопа188сЬг.  I   ОЬгепЬеИк.  ей.  1906.  7. 

67)  МппсЬ.  те(1.  АУосЬепвсЬг.   52  г.  38;  Но]ка18всЬг.    Г.    0Ьге11Ье11к.    ей. 
1906.  4.  , 

68)  Вег1.  кИп.    АУосЬепвсЬг.    42  г.  31;   МооаивсЬг.    ^    ОЬгепЬеИк.    е1с« 
1906.  6. 

69)  АгсЬ.  1п1егп.  екс.  1906.  XXII,  1. 

70)  1Ы(1ет.  1906.  ХХП.  3. 

71)  ТЬе  Ьапсег.  1906,  1юнь*,  АгсЬ.  1п1ег11.  е1с.  1906.  XXII.  2. 

72)  Ежем.  ушн.,  горл,  и  нос.  бо^.  1906.  .2  и  .4. 

73)  Кеупе  ЬеЪс1от..с1е  ]агуи^.  е(с.  1906,  мартъ;  АгсЬ.  т1еп1.    е(с.    1906. 
XXI.  3. 

74)  Бжем.  уши.,  горл,  н  нос.  бол.  1906.  9. 

75)  Ап.  аев  та1.  <]е  Гог.  е1с.  1906.  Ъ;  Ежем.  ушн.  н  т.  д.  1906. 5;  В.-Мед. 
жури.  1906    10. 

76)  АгсЪ.  1п1егп.  е1с.  1906.  ХХП.  2. 

77)  Мопа(83сЬг.  Г.  ОЬгепЬеПк.  б1с.  1906.  5. 

78)  АгсЬ.  1п!ег11.  еЬс.  1906.  XXI.  3. 

79)  АгсЬ.  Г.  Ьагуп^^.  т.  17,  тетр.  3;  Мопа188сЬг.  1  ОЬгепЬеИк.  еЬс.  1906.  8. 

80)  АгсЬ.  1п1вП1.  еЬс.  1906.  XXI.  1. 

81)  1Ы(1ет.  1906.  XXI.  1. 

82)  ЕёхпЬоиг^Ь.  тед.  Ооигпа!.  1906,  февр.;  АгсЬ.  1а1е1!П.  е(с.  1906.  XXI.  3. 

83)  АгсЬ.  1а1егп.  ей.  1906.  ХХП.  1. . 

84)  1Ы<1еяц  добавлен1е  къ  №  3. 

85)  Мо11а1в8сЬг.  Г.  ОЬгепЬеИк.  е«с.  ].906.  3. 

86)  АгсЬ.  !п1бго.  е\с.  1906.  XXI,  дополненге  къ  №  3. 
.  87)  Ёжем.^ушн.,  горд,  и  нос.  бол.  1906.  Ю. 

88)  АгсЬ.  1п1ет.  е1с.  1906.  XXI,  доподн.  къ  №  3. 

89)  1М(1ет.  1906.  ХХП.  3. 

90)  1Ыает.  1906.  ХХП.  1. 

91)  1ЬШет.  1906.  XXI,  добавл.  къ  №  3. 

92)  МйпсЬ.  ше(1.  АУосЬепвсЬг.  52  г.  37;    Иопа1ввсЬг.   Г.    ОЬгепЬеИк.  е1с. 
1906.  4. 

93)  АгсЬ.  1и1егп.  е(с.  1906.  XXI,  добавд.    къ    Лё    3;  Бжех.    ушв.    ■  т.  д. 
1906.  9. 

94)  1Ыаеш.  1906.  XXII.  2. 

95)  1Ыаеш.  1906.  XXI.  1. 

96)  реи1бсЬе    те4.    >УосЬеп8сЬг.    31  г.    39;  ПопаивсЬг.    Г.  бЬгепЬе11к. 
1906.  5. 
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97)  АгсЬ.  1п1егп.  е1с.  1906.  XXII.  2. 

98)  РусскШ  Врачъ.  190в."51. 

99)  МопаивсЬг.  Г.  0ЬгбпЬб11к.  е(с.  1906.  6. 

100)  1Ъ1ает.  1906.  5. 

101)  1Ыавт.  1906.  5. 

102)  1Ыс1ет.  1906.   3.  . 

'      10В)  ХеНясЬт,  Г.  ОЬгеиЬеЦк.  е1с.  1906.  3;  АгсЬ.  хииш.  е1ю.  1906.  XXII.  2. 

104)  АгсЬ.  1п1егп.  е1с.  1906.  XXI,  добавл.  къ  №  3. 

105)  МопаСввйЬг;  Г.  0ЬгепЬе11к.  е1е.  1906.  6.  .      .  ' 

106)  АгсЕ.  Ьиегп.  в1с.  1906.  XXII.  2. 

107)  Вег1.  кИи.  \УосЬв118сЬг.  1906.  'б;  В.-Мед.  журн.  1906.  5. 

108)  Ьагуи|го8соре  Д906,  1юдь;  АгсЬ.  упЬетп.  е(с.  1906.  ХХП.  3. 

109)  Мопа1ввсЬг.  Г.  ОЬгепЬбПк.  ей.  1906.  5. 

110)  КереШ.  <1.  ргаИ.  МесГ.  1905.  11;  В.-М«д.  журн.  1906.  5. 

111)  Ьапее^  1905,  ноябрь;  АгсЬ.  1пЪб1'п.  б1с  1906.  XXI.  1. 

112)  Ве11(всЬе  те^.  ^осЬеовсЬг.  1905.  35;  АгсЬ.  1п«его.  ей.  1906.  XXI.  1 

113)  Вег1.    кИо.    \УоеЬеп8сЬг.   42  г.    8;    МонаеввеЬг.    {,    ОЬгепЬеНк.    е1с. 
1906.  7. 

114)  Ашег.  Мед.  1905,  дек.;  ТЬегар.  МоиагвЬейе.  1906^  2.         '    " 

115)  МоааизсЬг.  I  0ЬгвпЬе11к.  в1с,  1906.  7. 

116)  01е  ТЬегар1в  д.  ОедепхуаИ.  1906.  6;  Ежен,  ушн.н  т.  д.  1906.  4;  Рус. 
Вр.  1906.  30. 

117)  АИ^т.  тед.  С.-геипп^.  1906.  8;  Ёжем:  уши.  н  т.  I.  1906.  4.  ^    . 

118)  БеиисЬе  гоеа.  \^осЬепвсЬг.  1906.  15;  ТЬегар.  Мои»1вЬе(1е  1906.  6. 

119)  АгсЬ.  Г.  Ьагуп^.,  т.  Л7,  тет^.  2;  Мопа18в€Нт.'Г.ОЬгепЬв|1к.  ©ее.  1906.  1 

120)  МйпсЬ.  тед.  VVосЬеавсЬ^.  1905.  48;  ТЬег.  Мопа18Ьеае  1906.  8. 

121)  АгсЬ.  /.  1лгу!1^.   т.  18,  тетр.  1;  Бжем.  уш1Г.  и  т.  д.  1906.  2.    . 

122)  Ап.  Лее  та1.  йе  Гог.  е1с.  1906.  8;  АгсЬ.  1111вт.  е1с.  1906.  ХХП..  3. 

123)  АгсЬ.  11»1егп.  ^Ьс.  1906.  XXI.  2. 

124)  1Ыйет.  1906.  ХХП.  1. 

125)  Моиа(88сЬг.  Г.  ОЬгепЬеПк.  е1с.  1006.  5. 

126)  АгсЬ.  (икегп,  е1с.  1906.  XXII.  1.        . 

127)  ШЛет.  1906.  XXI.  1. 

128)  ^оцт.  ае  шёа.  е1  йе  сЫг.  рга!.  19С6,  6;  Рус.  Вр.  1906.  24.         . 

129)  Ьа  с1^п^^ие  1906,  1юнь;  АгсЬ.  Ьиегп.  е1с.  1906.  XXII.  2. 

130)  АгсЬ.  1п1егп.  еЬс.  1906.  ХХП.  1. 

131)  АгсЬ.  1п1;«ги.  1906.  ХХП.  3. 

132)  МИпсЬ.  теа.  >УйсЬвовсЬг.  52  г.    23; .  Мопа1в11сЬг.    Г.    0ЬгеЬе11к.    еЪс. 
1906.  6. 

133)  1ЬШет.  52  г.  33;  1Ь1<1е1п.  1906.  7т 

134)  1Ы(1ет.  52  г.  19;  1Ы(1ет.  1906.  5. 

135)  Шает.  52  г.  22;  1Ь1авт.  1906.  6. 

136)  ТЬег.  а.  Се^геп^аг!  1906,  апр.;  Рус.  Вр.  1906,  24. 

137)  ВеиисЬе  шва.  АУосЬепзсЬп  11)06.  .43;  Ежен.  ушн.  н  т.  д.  1906.  9. 

138)  ТЬегар.  Мопа18ЬеПе  1906.  9. 

139)  ВеН.  кИп.  ХУосЬепзсЬг.  1906.  37;  ТЬегар.  Мопа18Ье{1е.  1906.  1а 

140)  ТЬегар.  Мопа1вЬеПе  1906.  9. 


6Ы  ФИЛИППОВГЬ. 

141)  АгсЬ.  1п1ег11.  е1с.  1906.  XXI.  1. 

142)  Вег1.    кИп.    \Уос11бпвс11Г.    42    г.    40:    Мооа18аЫ1г.  Г.  ОЬгеаЬеИк.  ей* 
1906.  5. 

143)  Ежем.  ушн.,  горд,  и  нос.  бол.  1906.  9. 

144)  Ьагуп§о8сорв  1905.  ХХ;  АгсЬ.  1111егп.  в1с.  1906.  2. 

145)  ТЬег.  (1.  Ое^еп^^аП  1906,  апр.;  Рус.  Вр.  1906.  27. 

146)  \V^вI1.  к1.  ткегар.  ^УооЬешвсЬг.    1905.  31  ш  32;  ИопаивсЬг.  1  01и'еп- 
ЬеНк.  е1с.  1906.  7. 

147)  Ьуоп  шей.  1906,  февр.;  АгсЬ.  !]|1егп.  е1е.  1906.  ХХП.  1. 

148)  Шухви  (1е  тей.   у  гЫгаг^а    йе    Вай-се1оаа  1905,  дек.;  АгеЬ.    1о^егп- 
в1с.  1906.  6. 

149)  АгсЬ.  тЬетп.  ей.  1906.  XXI.  1. 

150)  Врачебная  газета  1906.  №ргь. 

151)  1Ы<1ет.  1906,  сеат.;  АгеЬ.  1п1егп.  е1с.  1906.  ХХП.  3. 

152)  1Ы<1ет.  1906.  24;  АгсЬ,  и^ого.  е1с.  1906.  ХХП..  2. 

163)  Лооша!  тН.  дл  Вгам11«8  1906.  10;  ЛгоЬ.  1А1егц.   е(с.  1906.  ХХП.  1. 

154)  Р|Г«в8е  оЬ-Нгуц^.  Ье)вб  1906.  ^1^;  АгсЬ.  зи^ги.  е(с.  1906.  ХХЦ.  3. 

155)  АгсЬ.  1и1вт.  е1с.  1906.  XXII.  1. 

156)  1Ыбет.  1906.  XXI.  добаи.  нъ  №  3. 

157)  1ЪМет.  1Ыдет. 

158)  1ЫЛ«щ.  1906.  ХХД.  2. 

159)  1Ыдега.  1906.  XXI.  2. 

160)  Ш|)«ю.  1906.  ХХП.  3. 

161)  1Ыает.  1906.  XXI.  2. 

162)  Апиаив  с1'о«и1.  СХХХ1У;  АгсЬ.  4^орЬ1;.  Д906.    февр.;    Руесш!  Врачъ 
1906.  34. 

163)  Вег1.  кИп.  АУосЬешсЬг.    42   г.    47;    МопакввсЬг.    Г.    ОЬгеоЪвИк.  ек. 
1906.  6. 

164)  Медиц.  Обозр-Ьнхе  1905;  АгсЬ.  1111егв.  е(с  1906.  XXI.  1. 

165)  АУхеп.  кИп.  КипёвсЬаи  1905;  МопагавсЬг.   Г.  ОЬгелЬегкк.  е1с.  1906.  2. 

166)  Ежем.  ушн.,  горд,  и  нос.  бод.  1906,  10. 

167)  Ьагул^говсоре  1906,  !юдь;  АгсЬ.  1п1егп.  б1с.  Д906.  XXII.  3. 

168)  Кеуае  тё<1.  де  1а  8ш8ве   Когт.    1906.    5;    А^сЬ.    и11эгп.    е1с.     1906 
ХХП.  3. 

169)  АгсЬ.  1в1оги.  е1с.  1906.  XXI.  3. 

170)  Ап.  <)е8  та1.  де  Гог.  б1с.  1906.  XI;  Ежем.  ушв.  в  т.  д.  1907.  12. 

171)  Ед1пЪ.  те<1.  Доигп.  1906,  авг.;  АгсЬ.  1]1(егп.  е1с..  1906.  XXII.  3. 
П2)  Ьагуо^озсоре  1906.  !юдь;  АгсЬ.  1||1ет.  •Ьс.  1906.  XXIX.  3. 

173)  АгсЬ.  ш1егп.  е\с.  1906.  XXII.  2. 

174)  АгсЬ.  1  Ьагупд.  е1с.,  т.  17,  тетр.  2;  МопЫввсЬг.    I.    ОЬгеаЬбПк.     ей. 
1906.  1. 


ХРОНИКА. 


Диссертац!!!  на  отепйиь  донтара  иедкцинм  и  маг«ютра  фа^ 
«ацЫ,  защищенныя  въ  Ииператарсмей  Военно-Мвдицин^ркой 
АмадемЬ  въ  1906—1907  и  1907—1 008  учвбныхъгодахъ. 

24  мая  1907  года  происходила  аашита  диссерхацШ  на  степень 
доктора  медшщны  врачами:  П.  А.  Штудемейстероиъ,  К,  П.  Буро- 
вымъ,  А.  Н.  Выходце&ыиъ  и  А.  И.  Поповыкъ  и  на  степень  маги- 
стра фармац1и  провизорами   П.  Д.  Каура  и  Э.  Мезингомъ. 

П,  А.  Штудемейстеръ  представилъ  диссертац!ю  подъ  загла- 
в1емъ:  «Матер1алы  къ  вопросу  о  м*с'тномъ  терапевти- 
ческомъ  прим1Ьнен{и  активной  гиперэм1и,  вызывае- 
мой горячимъ  воздухомъ».  По  изсл*дован1го  автора  изъ  го- 
рячевоздушныхъ  алпаратовъ  заслуживаютъ  наибольшаго  вниман1я 
камерные  и  особенно  тЬ,  гд*  воздухъ  нагревается  электричествомъ. 
Терапевтическое  прим*нен!е  горячаго  воздуха  является  нвзам*нимымъ 
подспорьемъ*  въ  ряду  другихъ  врачебныхъ  м*ропр1ят1й.  За  нимъ 
остается  болеутоляющее,  растворяющее  и  разсасывающее  д*йств1е. 
Прим*нен1е  горячаго  воздуха  оказало  услуги  при  лвчен1и  разнаго 
нроисхожден1я  М1алг1й,  н'Ькоторыхъ  невралг1й,  травматическихъ 
артритовъ,  при  н*которыхъ  формахъ  острыхъ  и  хроническихъ  вое- 
пален1й  суставовъ,  слизистыхъ  сумокъ  и  сухожильныхъ  влагалищъ, 
а  также  при  подострыхъ  воспален1яхъ  суставовъ  перелойнаго  происхо- 
жден1я.  При  употреблен1И  падающей  струи  воздуха  I*  100^втечен1е 
^и  ^аса  кожа  красн*ла,  М'Ьстная  температура  повышалась  на  % — 5* 
и  это  повышен1е  держалось  около  ^и  '^аса,  число  форменныхъ  эле- 
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ментовъ  крови  увеличивалось  (красные  шарики  на  3,9%,  бШ1едо 
^9^^/о\  одновременно  повышалось  количество  гемоглобина  на  2.8\ 
и  уд*дьный  в*съ  крови  на  0,9^-  Если  же  I®  воздуха  была  выше, 
или  д'Ьйств1е  его  было  бол']^е  продолжительнымъ,  то  наблюдалось 
стойкое  расширете  сосудовъ  кожк,  пеявден1е  грязно-коричневыхъ 
пятенъ  (разложен1е  гемоглобина)  и  отслаиван1е  эпидермиса  въ  вид^ 
мелкмхъ  чешуекъ.  Общее  состоян1е  больныхъ  при  этомъ  мало  изме- 
нялось. ЗагЬмъ  авторъ  .путе11т^  эксперимента  р$шилъ  пров*рить  по- 
ложен1е  В^ег'а,  что  гипервМ1Я  им*етъ  'благотворное  вл1ян1е  на  реге- 
нерац1ю  тканей.  Опыты  его  касались  вл1ян1я  горячаго  воздушнаго 
душа  на  заживлен1е  ранъ.  Души  40 — 45®  С,  продолжительностью 
20  мин.  обнаружили,  что  у  собакъ  въ  б5^о  наблюдалось  ускоре- 
Н1е  вг  даживлен1и  ранъ;  въ  Ю^/о  они  остались  безъ  эффекта,  а  вг 
25%  им'Ьлось  задерживающее  кхъ  дМсМе.  Души  же  1Р1»  &0— 65*  С. 
задерживали,  а  иногда  прямо  препятствовали  заживлен1ю  раны;  субъ- 
ективно эти  температуры  животными  переносились  спокойно. 

Цензорами  диссертац!и  и  оффищальными  оппонентами  были: 
проф.  Н.  А.  Вельяминовъ,  проф.  С.  П.  Оедоровъ  и  прнв.-доц.  И.  Э. 
Гагенъ-Торнъ.  ВсЬ  оппоненты  весьма  одобрительно  отозва.1ись  о  ра- 
бот* диссертанта. 

Е.  П.  Буровъ  представилъ  диссертацию:  •«Изм'Ьнвн1я  въ 
лимфатических  ъ  железахъ  при  железистой  лейке  ми. 
псейдолейкем1и,  лимфосарком**  и  при  н^которыхъ 
злокачественныхъ  опухоляхъ  въ  нихъз».  Въ  своихъвы- 
водахъ  авторъ,  основываясь  на  литературныхъ  данныхъ  и  личныхъ 
наблюден1яхъ,  обнимающихъ  42  случая,  признаетъ,  что}  въ  железистой 
лейквм1и  сл1Ьдуетъ  отличать  дв1^  формы — мелкокл'Ьточковую  и  круи- 
нок.1'Ьточковую.  Относительно  происхожден1я  ихъ  диссертантъ  ск.1и- 
няется  къ  тео(^и  Рг&аке1*я,  связывающаго  посл'Ьдшя  формы  съ 
остротой  процесса.  МнШе  ВапИ  о  саркоматозной  натур*  вс*хъ  леВ- 
кемическихъ  поражен1й  часто  трудно  доказывается  данными  вскры- 
т1я  и  гистологическими  изсл*дован1ями,  но  несомненно  нЪхоторыя 
формы  ширрко-  генера.1изированнаго  саркоматоза  могуть  иногда  си- 
мулировать железистую  лейксмш.  Что  касается  алейкемическнх^ 
первичныхъ  процессовъ,  то  ихъ  авторъ  считаетъ  возможнымъ  груп- 
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пировать  въ  четырехъ  тинахъ:  чистая  п€ёйдолеЁкем1я  тераневтовъ' 
или  злокачественная  лимфома  хирурговъ  (форма  СовЬеНп-Тгоиввеаи); 
злокачественная  гранулема  лимфатическаго  аппарата  (форма  &1вгп- 
Ьегй-Вепйа);  чистая  лимфосаркома  (Ки»с1га1-Ра;иаай)  и  чистая  сар- 
кома железъ.  Однако,  типы  эти  не  строго  замкнуты  и  не  абсолют- 
ны; между  ними  нвр*дки  переходные,  атипичесюе  случаи,  говоря- 
щ1е  отчасти  за  родственность  различныхъ  ттоовъ.  Вс*  эти  четыре 
алейнемич^скихъ  формы  железистыхъ  пораженШ  въ  тЬхъ  случайхъ, 
гд-Ь  он'Ь  характерно  выражены,  могуть  быть  дифференцированы  на 
труп*  одна  отъ  другой.  Возможно,  что  при  тщательномъ  анализ* 
всего  симптомокомплекса  больного  съ  п(^исоединен1вмъ  къ  этому  ги- 
стологическаго  изсл*дован1я  пробно-экстирйированной  железки  эти 
четыре  типа  иногда  окажется '  возможнымъ  распознать  и  прижизнен- 
но, что  не  можетъ  не  вл1ять  какъ  на  прогнозъ,  такъ  и  методъ  ле- 
чен1я,  такъ  какъ  въ  этихъ  формахъ  и  пути  ихъ  распространены. 
и  обширность  этого  постЬдняго  и — быть  можетъ — ихъ  оеновныя 
первопричины  различны. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффйц1альными  оппонентами  были: 
проф.  А.  И.  Моисеевъ,  проф.  А.  П.  ФавицкШ'и  прнв.-доц.  М.  М. 
Покровск1й. 

Вс*  оппоненты  нашли  работу  диссертанта  весьма  ти1ательно  вы- 
полненной, вполн*  доказательной  и  несомн*нно  представляющей 
научный  интересъ  и  значен1е. 


А.  Н.  Выходцевъ  защищалъ  диссертац1ю  подъ  заглав'юмъ: 
«Вл1ян1е  операц1и  сус1о-й1а1у8'а  (Нв1пе)  на  обм*нъ 
внутриглазныхъ  жидкостей  въ связи  съ  вопросомъ 
о  значен1И  этой  операц1н  для  лечен1Я'  глаукомы*. 
Задачею  данной  работы  было  экспериментально  изсл*довать  пригод- 
ность новой  операц1и,  предложенной  проф.  Не'ше.  Опыты  были  про- 
изведены на  кроликахъ  и  собакахъ.  Сначала  путемъ  инъекц1й  туши 
дисссртантъ  доказалъ,  что  въ  нормальномъ  глазу  существуетъ  по- 
стоянный, но  очень  слабый  токъ  жидкости  изъ  передней  камеры  въ 
перихороидальное  пространство  чрезъ  уголъ  передней  камеры.  Этотъ 
переходъ,  в*роятно  совершается  путемъ  фильтрац1и  влаги  между 
волокнами  П§.  ресНпаИ.  Изъ  перихороидальнаго   пространства    одна 
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часть  жидкости  уходить  изъ  глаза  по  омдососудиофыиъ  простран- 
ствамъ  вортивозныхъ  иета,  другая  те  врошшаетъ  въ  самый  про- 
свгЬтъ  этихъ  венъ.  Установивши  эти  фаиты,  авторъ  яасл^овахь 
какъ  отражается  на  обм'бнф  жидкостей  въ  глазу  опврац1я  сусЬчИа- 
1у^'а.  Оказалось,  что  фильтрация  жидкости  изъ  передней  камеры  вгь 
верихороидадьцое  проетранство  поел1Ь  этой  операц1и  на  только  не 
усиливается,  но  даже  ослабляется  или  прекращавтоя  совсЪмъ  вгь  тсА 
части  глаза,  гкк  была  произведена  0]церад1я.  Ва  глазахъ  врупныхъ 
животныхъ  (собака)  сус1о-(1|а1у8  1фоизшдатся  удащо  и  безъ  о€о- 
быхъ  затруднеШй,  у  мадыхъ  же  животныхъ  (кролики)  часто  оелож- 
няется  разрывомъ  сосудистой  оболочки.  Опасность  инфекцш  глубо- 
кихъ  отд1^овъ  глаза  при  этой  011ерац1н  незначительна;  прохождение 
шпаделя  при  производств1Ь  ея  чрезъ  уголь  передней  камеры  вызы- 
ваеть  отслойку  и  разрывъ  Деецеметовой  оболочки  и  нерекладнвгь 
Фонтанова  пространства,  что  можетъ  пове<Угн  вь  частичному  заро- 
щен1ю  угла  въ  зтоиъ  м'ЬсгЬ.  Отслойка  цид1арнаго  гЬла  и  сосудисто! 
оболочки  въ  сфер1Ь  Д'6йств1я  операщи  наблюдается  лишь  въ  слу- 
чаяхъ^  изсл'Ёдованныхъ  непосредственно  иосл1  операцхи,  и  то  при 
на.1ичности  кров(шз.11ян1я  между  этими  частями  и  склерой.  Въ  бол^ 
же  старыхъ  стучаяхъ  отслойка  не  наблюдалась  ни  разу.  Днссерта- 
щя  снабжена  прекрасными  рисунками. 

Цензораии  диссертацш  и  оффиц1альными  оппонентами  бьим  про- 
фессора: <1.  Г.  Беллярминовъ,  Г.  И.  Турв^  и  прив.-доц.  Я.  Б. 
Зеленковек1й. 

11рив.-доц.  Д.  В.  Зелеавовск1й  указалъ,  что  литературный  ос|еркъ 
не  полонъ, — слишкомъ  кратко  описаны  методы  олерацШ,  но  это  не 
умаляегь  достоинства  въ  общемъ  весьма  хорошей  работы,  хотя  въ 
ея  вып(инен1и  видна  посп'ёшность. 

Проф.  Г.  Д.  Турнеръ  зам'Ьтилъ,  что  иъ  конечно»  выводе  дне- 
сертангь  не  говорить  о  томъ,  пригодна  ли  данная  онеращя  .въ 
клинлкЬ,  между  т-Ьмъ  какъ  въ  этомъ  вроется  интересъ  всего  изсл^ 
д(»вап1я. 

Проф.  Л.  Г.  Беллярминовъ  сказаль,  что  хотя  а  рг10П,  теорети- 
чески, можно  было  быть  увЪреннымъ  въ  непригодности  данной  опе- 
рацш  на  .подяхъ,  но  необходимо  было  это  доказать  фа|^таим.  Это 
н  составляетъ  заслугу  автора.  Сама  днссе9тац1я    выполнеш  въ  н1^- 
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которыхъ  отд*лахъ  прекрасно,  недостатки  же  отчасти  произошли 
{)тъ  того,  что  она  выполнена  не  въ  клиник1&,  а  въ  лаборатор1и,  не 
вп(ин1Ь  приспособленной  для  такого  рода  спец1альныхъ  иза'ЬдованШ. 


А.  И.  Поповъ  представилъ  диссертащю:  «Изсл'Ьдован1е 
уродовъ  съ  общихъ  лордозомъ».  Диссертантъ  въ  своей  ра- 
богЬ  описываетъ  весьма  подробно  три  случая  уродовъ,  находящихся 
въ  анатомическомъ  музе'Ь  Военно-медиц.  Академ1и.  У  вс1Ьхъ  троихъ 
былъ  лордозъ  позвоночника  и  расщеплен1е  его  дугь.  11ос.1'Ьднее 
представлялось  особенно  значительнымъ  въ  одноиъ  случае,  гд'Ьбылъ 
расщепленъ  весь  позвоночный  каналъ.  Особенность  всФхъ  этихъ  ^1у* 
маевъ  заключается  въ  тоиъ,  что  при  наличности  значительнаго  рас- 
1]1еплен1я  позвоночника,  посл'Ьднее,  благодаря  участ1ю  черепа,  оказа- 
лось совершенно  закрытымъ,  почему  эти  уроды  не  подходятъ  ни 
подъ  одну  категор1ю  существующихъ  классификац1й.  Въ  одномъ  изъ 
3-хъ  наблюда.10сь  осложнен1е,  заключавшееся  въ  сообщен1й  тонкой 
кишки  съ  пищеводомъ,  что  представ.1яетъ  большой  интересъ,  такъ 
какъ  является  единственнымъ  въ  своемъ  род'Ь. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были:  проф. 
Г.  И.  Турнеръ,  проф.  И.  Э.  Шавловск1й  и  прив.-доц.  В.  А.  Оппель. 

Прив.-доц.  3.  А.  Оппель  и  проф.  Г.  И.  Турнеръ  указали  автору, 
что  заглав1е  не  отв'Ьчаетъ  сути  работы,  такъ  какъ  описанные  имъ 
случаи  представляютъ  видъ  8р1пае  ЫГШае,  и  что  работа  слишкомъ 
кратка  и  неполна.  Проф.  И.  Э.  ШавловскШ  высказалъ  сожал(н1е, 
что  диссертантъ  не  изучилъ  акушерской  литературы,  гд'Ь  им1Ьются 
описан1я  подобныхъ  уродовъ. 


П.  Я.  Каура  представилъ  диссертац1ю  подъ  заглав1емъ:  «Къ 
вопросу  о  способахъ  оц'Ьнки  и  свойствахъ  органи- 
ческихъ  препаратовъ  жел'Ьза».  Авторъ  сначала  даеть 
краткое  олисан1е  65  органическихъ  соединенкй  жел'Ьза,  а  загБмъ 
01шсываетъ  свои  опыты  надъ  альбоферриномъ,  корниферриномъ,  фер- 
ратиномъ,  ферратогеномъ,  ферриноломъ,  ферзаномъ,  Реггат  а11>ош. 
б1с.  8о1иЫ1е,  Реггиш  рер(опа(  (\У1(1е),  спленнферриномъ,  триферри- 
номъ,  Реггиш  сагЬоп.  оху(1и1а(.  засс&аг.,  Р^ггош  охуДиК  вассЬ.  80- 
1цЫ1е  и  Реггиш  е1усег1аор)108рЬог.   Имъ   было   опроД'Ьлено  во  вс1^хъ 
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этмхъ  препаратахъ  количество  железа,  а  загЬмъ  отношен!е  йхъ  бъ 
щелочамъ  и  кмелотамъ  слабой  концеатрацки,  кромЪ  того  въ  уголь- 
ному ангидриду,  же.1то&  и  красной  кровяной  соли,  роданистому  ка- 
Л1Ю,  сЁрнистому  аммошю,  сероводороду  и  танину;  опред'Ьлена  се1н 
рость  диффуз1и  и  отношеше  къ  искусственному  пепсинному  мтрип- 
синному  сокамъ.  Что  касается  количества  жел1Ьза  то  оно,  въ  общемъ. 
въ  отд'Ьльныхъ  нреоаратахъ  довольно  хорошо  соотв1^тствова.1о  ука- 
заннымъ  фабрикантами  цифрамъ.  По  отношешю  въ  различныхъ  хи- 
мическимъ  реагентамъ  раз.1ичиые  препараты  относятся  разно  и  эь» 
даетъ  возможность  иногда  рЬшить  въ  какомъ  сосдиненш  находится 
въ  нихъ  желЪзо.  Дал1^в  оказалось,  что  органичесв1е  препараты  же- 
л'Ьза  съ  кислой  реакц1ей  диффундируютъ  чрезъ  животаыя  перепонки 
скор1Ье,  ч'Ьмъ  препараты  нейтральной  или  щелочной  реакцш.  Нак*»- 
нецъ,  произведенные  авторомъ  опыты  переваривания  цоБаза.1Н.  чт» 
всЬ  вышеуказанныя  средства,  кром'Ё  феррина1я,  способны  перевари- 
ваться  С1>  образован1емъ  пептоновъ.  Что  же  касается  задержпва!»- 
1цаго  вл1яшя  препаратовъ  жел'Ьза  на  процессы  переваривашя.  ъ» 
наибол1^е  зам'Ётнымъ  яв.1яется  фактъ,  что  глицеринофосфорное  же- 
л'Ьзо  задерживаетъ  перевариваше  болЪе  значительно,  ч'Ьмъ  Гегг.  сагЬон. 
яассЬаг.,  а  Гегг.  оху(1аГ.  вассЬаг.  совсёмъ  не  вредитъ  процессу  пе|и'- 
варивашя. 

Цензорами  диссертацш  п  оффищашными  оппонентами  былипро- 
фсссоры:  С.  А.  Пржибытекъ,  А.  П.  Д1анинъ  и  прнв.-доц.  Л.  Ф. 
Цльинъ,  которые  весьма  лестно  отзывались  о  работЬ  диссертанта. 
какъ  11м1Ьющей,  кром'Ь  научнаго,  несомн'Ьнный  практичесв1й  интс- 
ресъ. 

Провизоръ  Э.  К.  Мезингъ  защища.1Ъ  трудъ  под7>  загла- 
в]емъ:  «Химическое  изсл'Ьдован1е  источниковъ  вод«>- 
снабжен1я  Закасп1йской  области».  Пзъ  работы  впднн. 
что  въ  Закаси1йской  области  воды  въ  значвто.1ьной  степени  мннг- 
рализованы;  хорошей  питьевой  воды  мало;  воды  ключей,  вытеклы- 
щпхъ  изъ  плотныхъ  известняковъ,  минера.1изованы  меныие  и  мягче. 
Содержан1е  въ  водахъ  данной  местности  хлористаго  натра  достигасп. 
иногда,  въ  отд*льныхъ  случаяхъ,  до.  7,6  гр.,  ас*рнокиаыхъ  соеди- 
нен1й  натр1л  и  кальщя  до  2,5  гр.  на  литръ.  Температура  воды  кль- 
чс(1  колеблется  между  К), 5 — 18"  С.    Въ  общемъ  —  воды    Закасшл- 
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ской  области,  11ротекающ1я  по  не  густо  эаселеннымъ   1гЬстностяиъ, 
срашштельно  мал»  загртзнены. 

.  Цензорами  диесертац1и  и  оффицкальными  оаоонентами  были: 
проф.  €.  А.  Цришбытекъ,  А.  П.  Щанийъ  и  прив.-д()ц.  е!  Ф.  Шьинъ, 
признавш1е  трудъ  автора  вполн'Ь  удов.'1етворите.1Ьнымъ. 

По  окончании  диспута  в&Ь  диссертанты  были  признаны    достой- 
ными искомой  ииъ  степени. 


24  сентября  1907  года  происходила  защита  диссертацШ  на 
степень  доктора  медицины  врачами:  А.  Б.  Беллеромъ  и  М.  П.  Бель- 
дюгинымъ. 

А.  К.  Б  е  л  л  е  ръ  предетавилъ  тру;гь  подъ  заглав1емъ:  «Сравни- 
Т1ельныя  калориметрическ1я  наблюдения  надъ  кож- 
пымъ  теплообм'Ьномъ  у  неврастеннковъ  п  нетерп- 
ко въ».  Пользуясь  ванной*валориметромъ  д-ра  Пескова,  авторъ  про- 
извелъ  изсл'Ёдованкя  теплообм'Ьиа  у  15  неврастеннковъ,  5  истери- 
ковъ  и  2  здоровыхъ;  всЬхъ  опытовъ  было  поставлено  126  въ  индиф- 
ферентныхъ  ваинахъ  (^'^  35 — 34^  С)  и  прохладныхъ  (I'' 31— 30"  С). 
Резюмируя  результаты  полученныхъ  данныхъ,  сравнивая  пхъ  между 
собою,  а  также  съ  данными  кожнаго  теплообмена  у  здоровыхъ  лицъ» 
диссертантъ  нашелъ,  что  у  неврастеннковъ  теплопотсря  съ  поверх- 
ности гЬла  выше  нормы  и  по  вс^^р'Ь  улучшен1я  бол'Ьзненнаго  состоя- 
Н1Я,  невидимому,  становится  бол1>е  нормальной.  Баи{ущ1еся  на  пер- 
вый взглядъ  не  отв1^чающими  характеру  заболеван1я  выводы  авторъ 
объясняетъ  путемъ  сравнен  1я  неврастеннковъ  съ  лихорадящими. 
Больные  неврастен1ей  .обычно  жалуются  на  зябкость,  мышечную  сла- 
бость и  подобно  лихорадящимъ  значительную  часть  мышечной  энерпи 
затрачиваютъ  на  выработку  тепла.  Дал'Ьс.  и  у  т*хъ  и  у  другихъ 
Оодьныхъ  часто  наблюдается  повышенная  потливость.  Сл1Ьдовательно, 
аналог1я  им'Ьетея,  а  потому  возможно  предполагать,  что  и  у  гЬхъ 
И:  у  другихъ  кожный  тепл  ообм'Ьнъ  будетъ  аналогичнымъ.  Причину 
подобнаго  теплообм'Ьна  у  неврастеннковъ  с.1'Ьдуетъ  искать  въ  нерв- 
ной систем'^: — въ  нарушен1и  функцж  вазомоторовъ  и  разстройств'Ь 
отиравлвн1я  теплорегулирующихъ  аппаратовъ,  обусловленномъ  само- 
отравлен1емъ  организма.  Что  касается  истеричныхъ.  то  авторъ  воз- 
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держивается  отъ  общихъ  выводовъ  въ  виду  незначителлаго  ко»- 
чества  наблюден1й  и  одинаковаго  характера  бол'Ьзненныхъ  проявлен 
шй.  Онъ  говорить  лишь,  что  у  истериБовъ  съ  явлевЫжш  душеюой 
подавленности  и  психическаго  7гнетен1я  теплопотеря  сгь  поверхносп 
гЬла  ниже  нормы. 

Цензорами  диссертац1н  и  оффиц1альными  оппонентами,  по  пору- 
чен1ю  конференц1и,  были  профессоры:  М.  В.  Яновсе1й,  А.  П.  Фавнщй 
и  прив.-доц.  А.  I.  Игнатовск1й. 

Прив.-Доц.  А.  I.  ИгнатовскШ  свазалъ,  что  избранная  диссертан- 
томъ  тема  весьма  интересна,  но  ему  не  повезло  въ  выбор1Ь  мате- 
р1ала  для  изсл'Ёдован1я  —  онъ  очень  однообразенъ.  Не  считая  воз- 
можнымъ  возражать  иротивъ  выводовъ,  оппоненть  указалъ,  что  среди 
неврастениковъ  нер'Ьдки  случаи  съ  пониженнымъ  общимъ  тонусомъ 
и  какъ-тб  странно  думать,  что  у  подобныхъ  лицъ  тепловой  кож- 
ный обм'Ьнъ  также  повышенъ.  Зат^мъ  оппоненть  еще  еказалъ,  что 
въ  своихъ  наблюден1яхъ  диссертантъ  отм*чаетъ  */,^,^  градуса,  но 
что  за  точность  такого  изм1^рен1я  никогда  нельзя  отв1;чать. 

Проф.  А.  П.  ФавицкШ  сказалъ,  что  диссертац1я  написана  кратко 
и  очень  объективно.  Блиническ!й  интересъ  ея  несомн1Ьненъ,  напри- 
м1Ьръ,  теперь  становится  яснымъ,  отчего  неврастеники  такъ  часто 
жалуются  на  зябкость. 

Проф.  М.  В.  Яновск1й  указалъ,  что  диссертантъ  разрйшилъ  ча- 
стичный вопросъ  относительно  изв'Ьстнаго  рода  неврастениковъ  и 
истериковъ,  но  выполнилъ  его  хорошо  и  поэтому  вполн1Ь  заслу- 
живаетъ  искомой  имъ  степени. 


М.  Н.  Бельдюгинъ  представилъ  диссертац1ю:  «Бъ  вопросу 
о  значен1и  лейкоцитоза,  отд'Ьльныхъ  формъ  лейко- 
цитовъ  и  отношен1я  ихъ  между  собою  для  д1агност1- 
ки  н'Ькоторыхъ  хирургическихъ  забол'Ьван1й».  Авторгь 
даль  себ*  трудъ  изучить  относящуюся  къ  этому  вопросу  литературу 
и  пров'Ьрить  ее  путемъ  личныхъ  наблюденШ.  Работа  распадается  на 
несколько  частей:  въ  первую  группу  диссертантомь  выделены  гнойно- 
воспалительные  процессы,  главное  м'Ьсто  среди  которыхъ  по  числу 
случаевъ  занимаютъ  аппендициты.  Въ  эту  группу  вошло  три  слу- 
чая нагноен1я  наружныхъ  покрововъ,  трое   больныхъ  съ  глубокимж 
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нагнобн1ями  и  20  случаевъ  аппендшшта.  Во  второй  части  диссер- 
тац1и  авторъ  касается  хирургическаго  туберкулеза  и  приводить  свои 
наблюден1я  надъ  6  больными  подобнаго  рода.  Наконецъ,  въ  третьей 
части  работы,  излагая  литературный  данныя  по  гематолог1и  при 
новообразованкяхъ,  авторъ  приводить  43  своихъ  случая  (9  добро- 
качественныхъ  опухолей,  16  саркомъ  и  18  раковъ).  Личные  наблю- 
ден1я  диссертанта  не  даютъ  ничего  новаго,  подтверждая  лишь  литера- 
турный данныя. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1а.1ьными  оппонентами  были:  преф. 
С.  С.  Боткинь,  проф.  С.  П.  ведоровъ  и  прив.-доц.  В.  А.  Оппе.1ь. 
ВсЬ  оппоненты  указали,  что  работа  им1^етъ  значен1е  главнымъ  обра- 
зомъ,  какъ  трудъ  систематической  сводки  литературныхъ  данныхъ, 
Кг1люстрированной  личными  наблюден1ями.  Какъ  на  недостатки  ра- 
боты было  указано:  безсистемность  личныхъ  наблюден1й  (проф.  С.  II. 
ведоровъ)  и  отсутств1е  вривыхъ  хода  лейкоцитоза  (Оппель  и  Бот- 
кинъ). 

По  окончанШ  диспута,  оба  диссертанта  были  признаны  достойными 
искомой  ими  степени. 


4  октября  1907  года  происходила  защита  диссертац1И  на  степень 
доктора  медицины  врачемъ  К.  И.  Замуравкинымъ. 

К.  И.  Замуравкинъ  представи.1ъ диссертацкю подъ заглав1ехъ: 
«Къ  вопросу  о  хирургическомъ  лечен1и  при  тубер- 
кулез'Ь  придатка  яичка».  Вопросъ  о  туберкулез-Ь  придатка 
яичка  сталь  за  пос1'Ьдн1е  10  —  15  л'Ьтъ  однимъ  изъ  аюбодневныхъ 
въ  хирур11и,  но  до  сихъ  поръ  не  можетъ  считаться  вполн'Ь  р1Ьшен- 
нымъ,  главнымъ  образомъ  въ  отношен1и  патогенеза  и  хода  бол'Ьзнен- 
наго  процесса.  Поэтому  авторъ  и  р'Ьшилъ  заняться  данной  темой  и 
на  основан1и  литературныхъ  данныхъ  и  личныхъ  11  наблюден1й, 
какъ  клиническаго  течения,  такъ  и  патолого-гастологическаго  изуче- 
н1я  препаратовъ  пришелъ  къ  выводамъ,  что  на  первомъ  план'Ь  должно 
быть  поставлено  гематогенное  происхожден1е  туберкулеза  мужской 
половой  сферы;  въ  исключительныхъ  случаяхъ  возможенъ  переходъ 
процесса  на  половую  систему  рег  сопип^и1(а1еш  съ  сосЬднихъ  орга- 
нсМэ;  зктогеиная  же  инфекц1я    чрезъ   уретру    представ.1яется,  мал|) 
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вероятной.  Въ  преобладающемъ  числ*  случаевъ  процессъ  начинается 
съ  поражен1я  придатка,  то  съ  головки,  то  съ  хвоста  его..  Причина 
первоначальной  локалидац1и  процесса  въ  придатк1Ь  кроется,  по  всей  ве- 
роятности, въ  особой  воспр1имчивостн  его  къ  инфекц1и  въ  силу  раз.1ич^- 
наго  рода  предрасполагающихъ  момеитовъ  (травма,  гоноррея).  Перввна- 
чальное  образование  бугорковъ  происходить  обычно  въ  интеретмц1адь- 
ной  соединительной  ткани  и  лишь  позднее  поражаются  и  каналыш 
сЬменныхъ  ходовъ.  Очень  р'Ёдко  возможно  обратное  отношен1с,  жменяо 
тогда,  когда  бациллы  попадаютъ  йзъ  вышележащихъ  отд'Ьдовъ  поло- 
вой сферы.  Съ  придатка  туберкулезный  процессъ  можетъ  распростра- 
няться въ  об'Ь  стороны,  при  чемъ  раепространен1е  его  на  яички 
происходить  чаще  всего  по  систем1&  сЁмеиныхъ  ходовъ  съ  обратнынъ 
токомъ  секрета,  что  зависитъ  отъ  закупорш!  выводиыхъ  протоковь 
придатка  на  м1^т1^  образован^  тубе^кулезныхъ  очаговъ.  Развитее 
туберкулеза  въ  яичк'6  наблюдается  болыпею  частью  въ  видЪ  обра- 
зован1я  разсЁянныхъ  бугорковъ,  расположенныхъ  или  внутри  каиаль- 
цевъ,  или  на  м'ЬсгЁ  бывшихъ  ванальдевъ.  Въ  забол'Ьван1и  нередко 
принимаютъ  участ1е  и  оболочки  яичка.  Поражение  туберкулезохъ 
иоловыхъ  органовъ  тазовой  полости,  т.  е.  сЬменныхъ  пузырьковъ  и 
предстательной  же.1езы,  повидимому,  возникаетъ  чаще  всего  после- 
довательно, а  съ  предстательной  железы  процессъ  можеть  переходить 
и  на  мочевой  пузырь.  Что  касается  эт1ологическихъ  моментовъ,  то 
на  первомъ  м'Ьст'ё  сл'Ьдуетъ  поставить  возрасгь,  тр^^иы  и  гоноррею; 
при  чемъ  пер1одъ  наивысшей  половой  д'Ьяте|ьности  (20 — 40  .?^тъ) 
часто  сопровождается  развит^емъ  им'Ьющагося  уже  раньше  туб^»кулеза 
въ  другихъ  органахъ  появлен(емъ  его  въ  полсюыхъ  органахъ. 

Цензорами  диссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  Ьнщ:  цм4. 
А.  И.  Моисеевъ,   проф.  С.  П.  Ведоровъ  и  нрив.-доц.  В.  А.  0|шель 

Приватъ-доц.  В.  А.  Оппель,  признавая  раАоту  автора  вееьиа 
крупнымъ  научнымъ  трудомъ  и  соглашаясь  аъ  общемъ  съ  его  вы- 
водами, сказалъ,  что  значен1е  усиленной  половой  деятельности  гь 
эт1олопи  туберкулеза  яичка  можеть  играть  лишь  общую  роль,  а  нг 
специфическую,  такъ  какъ  тогда  нельзя  было  бы  обыкшнть  случаи 
односторонняго  поражен1я. 

Проф.  А.  И.  Моисеевъ  высказалъ  сожал1н1е,  что  такая  хорошая 
работа  им'Ёетъ  н1Ькоторые  недостатки:  не  всегда  достаточно  ]ю;фоби# 
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сд*лано  макроскопическое  описан1е  препаратовъ,  не  всегда  отмечено 
въ  текст*,  что  туберкулезные  бациллы  не  найдены. 

Проф.  С.  П.  ведоров^  высказался  съ  самой  лучшей  стороны  о 
капитальномъ  труд*  автора,  являющемся  лишь  частью  предпринятаго 
диссертантомъ  изсл*дован1я  даннаго  вопроса. 

Въ  заключен1е  диссертантъ  бы.ть  признанъ  достойнымъ  искомой 
степени  доктора  медицины. 


И  октября  1907  года  защишалъ  диссертац1ю  на  степень  док- 
тора медицины  врачъ  Ф.  В.  Вербпцк1й,  представивш1й  диссертацию: 
«Къ  вопросу  о  тсплорегул яц1и  организма  при  д*й- 
ств1и  термическаго  раздражителя  на  слизистую  обо- 
лочку желудка  и  кишекъ». 

Опыты  авторомъ  были  произведены  надъ  12  здоровыми  лицами, 
приблизительно  одинаковаго  молодого  возраста,  жившими' въ  однихъ 
и  тЬхъ  же  услов1яхъ.  Поел*  утренняго  чал,  спустя  4—5  часовъ, 
испытуемые  получали  отъ  750  до  1250  кб.  см.  воды  различной 
температуры— отъ  очень  холодной  5®  С.  до  горячей  55*  С,  кото- 
рую выпивали  втечен1е  2—3  мин.  Для  изсл*дован1я  тецлорегуляцШ 
авторъ  пользовался  ванной  ка,1ориметромъ  д-ра  Пескова,  Изс1*дус- 
мый  садился  въ  ванну  и  спустя  изв*стное  время  выпивал'ь  воду; 
температура  воды  въ  ванн*  нзм*рялась  каждые  5  мин.  въ  продол- 
жен1и  трехъ  пер1одовъ:  до  выпиван1я  воды,  поел*  него  и  поел*  вы- 
хода изсл*дуемаго  изъ  ванны.  Путемъ  весьма  многочисленныхъ  на- 
блюден1И  авторъ  нашелъ,  что  вода  температуры  т*ла,  въ  какомъ  бы 
количеств*  ее  не  выпивали,  не  оказываетъ  вл1ян1я  на  кожный  теп- 
.1ообм*нъ;  вл1ян1е  же  холодной  или  горячей  воды  слагается  изъ 
двухъ  моментовъ — физическаго— обм*на  между  I®  т*ла  и  I®  воды  и 
физ1ологическаго — реакц1и  организма  на  это  нарушен1е  его  теплового 
равнов*с1я.  При  пить*  холодной  воды  эта  реакц1я  выражается  огра- 
ничен1емъ  кожныхъ  теплопотерь,  повидимому,  безъ  существенныхъ 
изм*нен1й  въ  теплопроизводств*.  Наоборотъ,  на  введен1е  горячей 
воды  организмъ  реагируетъ  усялен1емъ  теплопотерь  кожею,  также 
не  изм*няя  зам*тно  своей  теплопродукцш.  Такъ  какъ  ч*мъ  больше 
разница  въ  I®  между  выпитой  водою  и  т*ломъ,  т*мъ   бол*е   энер- 


<)46  ПЗВЪСТШ   ими.    ВОЕННО-МБДИЦИНСБОЙ    АБАДВМП1. 

гично  вода  вл1яетъ  на  теплооби1Ьнъ,  то  холодная  вода,  въ  предЪдахъ 
возможныхъ  для  питья,  вызываетъ  болЪе  р'ЬзЕ1я  из11'Ьнен1Я  въ  тепло- 
обм1^н'Ь,  ч'Ьмъ  соотв'Ьтственныя  количества  горячей.  Такикъ  обраэомъ. 
необходимо  признать  за  организмомъ  способность  регулировать  свои 
теп;Гопотери  кожею  не  то.1ько  при  д'Ьйств{и  термическаго  агента  на 
наружные  покровы,  но  и  при  приложенш  его  изнутри  (на  слизи- 
стую оболочку  желудка).  Наоборотъ,  изм'Ьнен1я  теплопродушЦн  въ 
этихъ  услов1яхъ,  повидимому,  являются  невозможными  или,  во  вся* 
комъ  случа'Ь,  весьма  ограниченными.  Работа  сопровождается  громад- 
нымъ  цифровымъ  матер1алэмъ  калориметрическихъ  изм'Ьрен!!. 

Цензорами  диссертацш  н  оффиц1альными  оппонентами  были:  про- 
фессора М.  В.  Яновсшй,  А.  П.  Фавицк1й  и  приа-доц.  А.  I.  Игна- 
Т0ВСК1Й. 

ВсЬ  оппоненты  признали  работу  выдающейся  по  количеству  фак- 
тическаго  махер1ала,  чрезвычайно  интересною  съ  научной  и  съ  кли- 
нической стороны.  Ни  на  Бак1е  проб'Ьлы  оппоненты  указать  не  могш. 
если  и  есть  мелк1я  ошибки,  то  он'Ь  таковы,  что  на  ннхъ  не  стоить 
останав«1иваться. 

По  окончанш  диспута  д-ръ  Ф.  В.  ВербицкШ  былъ  удостоенъ 
зван1я  доктора  медицины. 


18  октября  1907  года  происходила  защита  диссертащи  на  ае- 
пень  доктора  медицины  врачами:  Н.  С.  Разумовымъ,  С.  М.  Погген- 
полемъ  и  П.  И.  Бочковскимъ. 

Н.  С.  Разум  о  въ  представилъ  диссертащю  подъ  заглав1емъ: 
«Клиническ1я  наблю д  ен1я  надъ  д'Ьйств1емъ  искус- 
ственной застойной  гиперем1и  при  остромъ  сочл^ 
новомъ  ревматизм'Ь».  За  посл'Ёдн1е  годы  область  прнмЪнеш^ 
застойной  гиперемш  все  бол'Ье  и  бол'Ье  расширяется  почему  авторъ 
и  предпринялъ  рядъ  клиническихъ  наблюден1й  относительно  1грнм1^- 
нимости  этого  способа  лечен1я  при  остромъ  .р.Ё1Дматизм'Ь  оуставовъ. 
Всего  подъ  наблюден1емъ  диссертанта  было  18  больныхъ,.  у  коп>- 
рыхъ  онъ  кром*  терапевтическаго  эффекта  застойной  гиперемш  н.з- 
слТдовалъ  осмотическую  стойкость  красныхъ  кровяныхъ  тЬлецъ  К7. 
гипоизотоническому  раствору  хлористаго  натра  и   кровяное  давдев1г 
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въ  застойныхъ  участкахъ.  Для  вызывай! я  застоя  въ  бо«1ьныхъ  су- 
ставахъ  диссертангь  пользова«1ся  методомъ  В1ег'а,  прим'Ьняя  бинть 
д-ра  Томашевскаго*  Выводы,  къ  которымъ  онъ  прише,'1ъ  таковы:  ле- 
чен1е  остраго  суставного  ревматизма  одной  искусственной  гнперем1ей 
обыкновенно  не  достнгаетъ  и%ли  и  требуется  еще  прин'Ьнен1е  меди- 
каиентознаго  лечен1я,  и  эта  совм1Ьстная  терап1я  не  предохраняетъ 
отъ  рецидивовъ,  осложнен1й  со  стороны  сердца  и  новыхъ  заболШ- 
Н1а  суставовъ.  Главное  свойство  венозной  гипереи1и  ен  обезболиваю- 
щее д(йств1е.  При  коибинированнонъ  лечен1и  подъ  вл1ян1енъ  застоя 
часто  функц1и  суставовъ  возстановляются  скорее  и  обратное  течен1е 
ревнатичесваго  процесса  ндетъ  быстр1Ье,  чЪнъ  безъ  венозной  гипе- 
])еи1и.  Дал'Ёе  диссертантъ  говорить,  что  методъ  Ыег'а  требуетъ  со 
стороны  врача  тщательнаго  контроля  и  точной  дозировки  дав.1ен1я, 
почему  онъ  удобоорим'Ьнимъ  лишь  въ  лечебныхъ  заведен1я)съ,  ноль- 
зован1е  же  имъ  на  амбулаторныхъ  больныхъ  соединено  съ  большимъ 
рискомъ.  Что  касается  вл1ян1я  гиперем1и  на  кровь,  то  обычно  при 
этомъ  повышается  число  б'Ьлыхъ  гЬлецъ,  число  красныхъ  м-Ь- 
няется  не  р'Ьзко  и  не  всегда;  стойкость  же  ихъ  остается  обычно 
безъ  лерем'Ьны.  ^ъ  отношен1и  кровяного  .давлен1я  лаблюдается  по- 
вышен1е  его  не  только  въ  венахъ,  но  и  въ  артер1яхъ  застойныхъ 
областей. 

Цензорами  днссертац1и  и  оффиц1альными  оппонентами  были  про- 
фессора М.  В.  ЯновскШ,  А.  П.  ФавидкШ  и  прив.-доц,  А.  I.  Игна- 
товскШ. 

Прив.-доц.  А.  I.  ИгнатовскШ  сказалъ,  что  диссертантомъ  выпол- 
непа  его  работа  въ  то  время,  когда  наблюдается  увлечен1е  спосо- 
бомъ  В1ег'а,  почему  надо  поставить  въ  особую  заслугу  автора  его 
объективность.  Пос.1'Ь  данной  работы  становится  очевиднымъ,  что 
безъ  старыхъ  испытанныхъ  средствъ  нельзя  вылЪчить  остраго  рев- 
матизма. ЗатЬмъ,  какъ  на  достоинство  диссертац1и,  оппонентъ  ука>- 
залъ  на  полноту  литературнаго  очерка.  Если  же  въ  чемъ  можно 
упрекнуть  автора,  то  въ  излишней  краткости  изложен1я  истор1й  бо- 
л'Ьзни. 

Проф.  А.  йш  Фавицк1й  вполне  присоединился  къ  отзыву  преды- 
дущаго  оппонента. 

Проф.  М.  В.  Яновск1й  упрекнулъ  автора  въ  слишвомъ  скромной 
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оц'Ьнк'6  своихъ  наблюденШ.  Онъ  не  воспользовался  вполн*  получен- 
ными данными  и  не  отт^нилъ  нЪкоторыхъ  фаетовъ.  Такъ,  мало 
осв'Ьщенъ  фактъ  относительно  кровяного  давлен1Я,  указываю  щШ  на 
самостоятельную  функц1Ю  периферическихъ  сосудовъ.  Дал*е  было 
подм'Ьчвно,  что  наилучшее  вгь  терапевтическомъ  смысл1Ь  давлеше 
бинта  получается  тогда,  когда  оно  отв*чаеть  высот*  динамическаго 
давлен1я  въ  артер1и  по  способу  Короткова.  Конечно  достоиистао  ра- 
боты определяется  не  этимъ,  а  т*нъ,  что  сделано,  сделано  же  очень 
много  и  очень  хорошо,  почему  диссертац1я  безусловно  можетъ  по- 
читаться прекрасной. 

С.  М.  Поггенполь  представилъ  диссёртац1ю  нодъ  заглав'1е11ъ 
4^Изм'Ьнен1я  поджелудочной  железы  при  цяррозахг 
печени  (преимущественно  атрофическомъ)».  ИзъвгЬхъ 
органовъ,  разстройствомъ  которыхъ  в4даетъ  внутрЛняя  пато.топя, 
поджелудочная  железа  является  однимъ  изъ  йаимен*е  изученпыхъ. 
Поэтому  авторъ  взялъ  на  себя  задачу  отчаста  пополнить  этогь  про- 
бель и  проследить,  какъ  относится  этотъ  органъ  къ  заболеватямъ 
печени,  главнымъ  образомъ  циррозамъ.  Имъ  была  изследованн  под- 
желудочная железа  въ  30  случаяхъ  цирроза  печени;  при  чемъ  въ 
22  случаяхъ  имелся  атрофическШ,  въ  5  сердечный  и  въ  2  гяпер- 
трофическ1й  циррозъ.  Кроме  того  дмссертантъ  на  4  кролнкахъ  пы- 
тался вызвать  экспериментально  циррозъ  печени,  нутемт»  введешя 
животнымъ  рег  оз  маслинной  кислоты.  Согласно  своимъ  наблюден1ямъ 
авторъ  говорить,  что  во  всехъ  случаяхъ  цирроза  печени  и  въ  под- 
желудочной железе*  имеются-  явлен1я  хрояическаго  межуточнаго  ея 
воспален1я,  кмеющаго  всегда  интралобулярный  характеръ,  и  лишь 
въ  редкихъ  случаяхъ  также  и  интерлобулярный.  Соединительная 
ткань  либо  окружаетъ  группы  железмстыхъ  трубокъ,  либо  отдЬгь- 
ныя  трубки;  иногда  также  охватываетъ  островки  1аиёегкап1|''а  или 
же  даеть  прослойки  и  внутрь  этихъ  образовали.  Паренхмматозныя 
и.')менен1я  поджелудочной  железы  находятся  въ  прямой  зависимости 
отъ  степени  интерстиц1альныхъ  измененШ  и  выражаются  въ  бо.п>- 
шей  или  меньшей  атроф1и  железистыхъ  клетокъ,  ихъ  жмровонъ  пе- 
рерожден1и,  а  иногда  и  въ  нарушенш  ацинознаго  строев1я  железы; 
островки  же  Ьап^егЬаоз'а  остаются  въ  большинстве   случаюь  нор- 
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халышмя.  Если  же  циррозы  печени  солровождаются  разстройствоиъ 
сердечной  коипенсац1я,  то  въ  островкахъ  Ьа&§егЬап8*а  нер'Ьдко  на- 
блюдаются кровон^1ян1я.  Дал1Ье  дисеертантъ  нашедъ,  что  возрастъ* 
соединительной  ткани  въ  поджелудочной  желез1Ь  во  В(г6хъ  случаяхъ 
представляется  бол1^е  старымъ,  ч1Ьмъ  въ  печени.  Исходной  точкой 
разрое1'ан1я  ея  въ  рапсгеав  являются  выводные  протоки  и  лишь 
р1&дко  кровеносные  сосуды»  при  чеиъ  н%тъ  никакой  разницы  какого 
характера  циррозъ  (атрофическ№  или  гипертрофическ1й)  шгЬется  въ 
печени.  Что  касается  происхожден1я  ци}фоза,  то  авторъ  счнтаетъ 
наибол1Ье  в1^роятной  эйтерогенную  теор1я),  которая  находить  се(Л 
подтвержден1е  и  въ  даниыхъ  эксперимента,  та1гь  какъ  хроническинъ 
отравлен1еиъ  кроликовъ  малыми  дозами  маслинной  кисюты  удаётся 
вызвать  у  нихъ  нач&1ьныя  стад1и  нортальнаго  цирроза  печени.  При 
атомъ  въ  желудочнО'Кишечномъ  каналЪ  животяыхъ  наблюдаются 
явлен1я  иодостраго  катарра,  а  въ  поджелудочной  желез1Ь  воспален1е  ея 
выводныхъ  протоковъ  съ  наклонностью  къ  новообразован!  ю  въ  окруж- 
ности ихъ  соединительной  ткани. 

Цензорами  диссертации  и  оффиц1альными  оппонмггами  были:  проф. 
В.  Н.  Сиротининъ,  проф.  А.  И.  Ноисеевъ  и  прив.-доц.  А.  И.  €о- 
коловъ. 

Прив.-доц.  А.  И.  Соколовъ  высказался  весьма  одобрительно  о 
диссертац1и. 

Проф.  А.  И.  Моисеевъ,  не  касаясь  вксперпментальной  части 
работы,  которая,  но  словамъ  самаго  автора,  представляется  еще 
не  доконченной,  пожал1Угь,  "!то  въ  диесертац!и  нигя1^  н%ть  они- 
сан!я  макроскопической  картины  органовъ.  Въ  общемъ  же  призналъ 
ее  серьезнымъ  научнымъ  трудомъ. 

С.  М.  Поггенполь  указалъ,  что  онъ  не  всегда  ^ишЬяъ  у  себя 
протоколы  вскрыт1я,  почему  и  не  могъ  дать  макроскопическаго  на- 
толого-анатомическагд  онисан1я. 

Проф.  В.  Н.  (^ротининъ  упрекнулъ  автора  въ  томъ,  что  н1тъ 
въ  клинической  части  эт1оло11и  каждаго  случая,  что  очень  важно 
для  подтвержден1я  защищаемой  диссертантомъ  теор1и  энтерогеннаго 
промсхоклеи!^  циррозовъ.  Сама  же  по  ооб'Ь  диосвртаШя  очень  хороша 
и  несомн1Ьнно  будетъ  им'Ьть  значение  не  только  въ  русской,  т  ш 
въ  иностранной  литературе. 
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п.  и.  БочковсвШ  представилъ  диссертац1ю:  «Географ и- 
чесЕое  распространен1е  трахомы  въ  России».  Статиеги 
ческШ  трудъ  автора  основанъ  на  данныхъ  Попечительства  о  сл'Ьоыхъ 
Императрицы  Иар1и  Александровны,  данныхъ  Управления  Главная 
Врачебнаго  Инспектора  Мин.  Вн.  Д-^лъ  и  свШи!!!  изъ  имеющейся 
литературы.  Сопоставляя  весь  матеркиъ  по  опред'Ьлешшмъ  местно- 
стямъ  Росс1и  авторъ  нашелъ,  что  въ  Европейской  и  Аз1атсЕ0й  России 
н:Ьтъ  губершй,  свободныхъ  отъ  трахомы  или  слабо  ею  зараженныхъ. 
если  считать  слабой  степенью  заражен1я,  не  выше  1,57о  трахома- 
тозныхъ  среди  всЬхъ  глазныхъ  больныхъ.  Средне-зараженнымм  ножно 
признать  губерн1и  Кутаисскую,  Сыръ-Дарьинскую  область,  Мосбов- 
скую,  Тамбовскую,  Рязанскую,  Тифлисскую  и  Владим1реБую  губ.  в 
Ферганскую  область.  ВсЪ  же  остальныя  губерн1и  и  области  должны 
быть  отнесены  къ  категор1ямъ  м'Ьстностей  значительно  и  сидьт* 
зараженныхъ  трахомою.  Особенно  эта  бол'Ьзнь  распространена  среде 
инородцевъ,  исключая  киргизъ,  у  которыхъ  она  встр'Ьчается  очень 
р'Ьдко.  Вообще,  чЪмъ  ниже  умственное  развит1е  и  степень  Еулыур- 
ности,  чЪмъ  ниже  гипеничеек1я  услов]я  и  нерац1ональн'Ье  складъ 
общественной  жизни  въ  изв'ёстной  м'Ьстности  или  у  известной  на- 
родности, тЪмъ  чаще  тамъ  встр'Ьчается  трахома  и  гЬмъ  болЪе  жестов' 
она  тамъ  протекаегь.  Она  встр'Ьчается  во  вс1^хъ  возрастахъ,  но  чашг 
поражаетъ  людей  въ  цв'Ьтущемъ,  работоспособномъ  пер1од'Ь  жизни  е 
больше  ей  подвергаются  женщины.  Что  касается  осложнеяШ,  то 
наиболее  часто  ааблюдается  паннозное  воспален1е  роговицъ,  а  потомъ 
уже  то  или  иное  осложнена  со  стороны  в'Ьвъ. 

Цензорами  диссертацш  и  оффищадьными  оппонентами  были: 
профессоръ  Л.  Г.  Беллярминовъ,  Г.  Г.  Скориченко  и  прив.-доц-  А.  Г 
Чемолосовъ.  ВсЬ  оппоненты  указали,  что  работа  очень  ц'Ьнна,  кагь 
справочная  книга  и  еще  долго  ею  будутъ  пользоваться  врачи.  Выводы 
диссертанта  неугЬшительны,  но  важны  Т'Ьмъ,  что  указываегь,  какоа 
бичъ  представляетъ  для  Росс1и  это  бол'Ьзнь..  Ироф4  Г.  Г.  Скориченко 
пожал'1&лЪу  что  при  книг1Ь  н'Ьтъ  карты,  щЪ  бы  были  отмечены  ту- 
берн1и  на  степени  заражения  ихъ  трахомою. 

По  окоичан1и  диспута,  вс1^  диссертанты '  были  удостоены  звани 
доктора  медицины. 
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30  октября  1907  года  защищалъ  диссертац1ю  на  степень  док- 
тора медицины  врачъ  Я.  0.  Алекс  не,  представившШ  работу  подъ 
заглав)емъ:  «Операц1и  на  поясничнотазовой  части  мо- 
четочника и  ихъ  функц1ональныв  результаты». Весьма 
обширный  трудъ  автора  (383  стр.)  касается  подробнаго  разбора 
литерат}фы  даннаго  вопроса  и  пров'Ьрки  н'1^которыхъ  физ1ологическихъ 
и  клиническихъ  сторонъ  путеиъ  опытовъ  на  животныхъ  (собаки). 
Въ  своихъ  выводахъ  диссертантъ  отм*чаетъ,  что  мочеточникъ  обла- 
даетъ  автоматическими  движен1ями,  зависящими  отъ  его  нервной 
системы,  и  что  его  перестильтика  видоизм'Ьняется  подъ  вл1ян1емъ 
многихъ  агентовъ.  Поэтому  яелъзя  судить  о  выд'блительной  функцга 
паренхимы  почекъ  по  тому,  какъ  выд'Ьляется  моча  изъ  мочеточника. 
При.  частичной  непроходимости  мочеточника  деятельность  его  отли- 
чается р'Ьдкими  сокращен1ями  съ  выд'Ьлен1емъ  большихъ  порц1й  мочи, 
тоже  наблюдается  и  при  частичной  атон1и  канала.  Периста.1ьтнческ1я 
волны  мочеточника  не  распространяются  черезъ  поперечный  раны 
канала,  даже  если  посл^Ьдйя  занимаютъ  только  7з  его  перифер1и. 
Что  касается  оперативной  стороны  разбираемаго  авторомъ  вопроса, 
то  его  эксперименты  показали,  что  при  уретро^готШи  всегда  надо 
класть  швы  на  рану  мочеточника  и  что  наилучш1й  типъ  шва-инва- 
гинаШя  центральнахч)  конца  въ  периферическШ.  Даа*е,  что  вс*  сши- 
тые мочеточники,  даже  при  отсутств1и  съужен1я,  обнаруживаютъ 
явлен1я  частичной  атон!и  (на  и^сЛ  шва),  доказывающейся  выд&1и- 
тельнымъ  типомъ  функц1и  мочеточника.  Опыты  съ  пересадкой  моче- 
точнйковъ  въ  пузырь  даюгь  на  собакахъ  худш1е  результаты,  ч*мъ 
на  людяхъ:  на  255  случаевъ  уретероцистонеостом1и  наблюдалось 
11.7®/^  неудачи  и  9,8%  смерти.  Пересадка  мочеточника  въ  моче- 
точникъ допустима  лишь  при  поврежденш  мочеточника  единственной 
здоровой  почки  и  если  мочеточникъ  другой  (больной)  почки  сохра- 
нился; пересадка  же  его  въ  кишечникъ  равносильна  медленной  ги- 
бели соответственной  почки.  Наконецъ,  обзоръ  литературы  цривелъ 
автора  къ  уб'Ьжден1ю,  что  йолная  экстирпац1я  мочеточника  по  поводу 
папилломъ  хотя  и  даетъ  непосредственно  хорош1е  результаты,  но  въ 
конце  концовъ  больные  погибаютъ  либо  от7>  рецидивовъ,  либо  отъ 
злокачественныхъ  метастазовъ. 

Цензорами    диссертац1и    и    оффиц1альными    оппонентами    были: 
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проф.  с.  Ц.    Дблицинъ,    проф.  с.  П.    ведоровъ  ж  прив>-доц.  В.  А. 
Оапедь. 

Опдоненты  прианали  трудъ  автора  каоитальныиъ,  едюствегаыхъ 
II  въ  русской  и  въ  иностранной  дитбратур1^  по*  воднотЬ.  Оеобеюо 
хорошо  составленъ  литературный  обзо1)Ъ,  содержащШ  4Б6  ваавш!. 
Оныты  автора  даютъ  много  новаго»  могущаго.  сдужить  для  фагио- 
стикн  страдаШй  мочеточника.  Въ  заключен1е  проф.  С.  Ц«  ведоровъ 
высвазалъ  мнШе,  что  работа  автора  будегь  «настольной  книгой- 
для  хирурга,  думающаго  работать  въ  ашк  облавхи. 

По  овончашк  дкнута,  врачъ  Я.  0.  Алексне  былъ  признанъ  до- 
тКныкь  степени  доктора  медицины. 

А.  Дршбве1и(1й. 


Зас^дате  Антрооологичесиаго  Общества  п|М1  Императорской  Воеико- 
Медицнмоной  Акадеи1И. 

24  марша  1908  года. 

ПредсШтель,  проф«  И.  Э.  ШавловсвШ,  предлофилъ  почтить 
вставан1емъ  память  недавно  скончавшагося  члена  учредителя  Антро- 
пологическаго  Общества,  И.  П.  Мержеевсваго. 

Студ.  В.  В.  Федоровъ:  «О  развит1и  легочной  вены»..  Авгоръ 
сообщилъ  свои  наблюден1я  надъ  развит1емъ  легочной  вены  у  нЪб(>- 
торы:»;ъ  позвоночныхъ  животныхъ.  У  всЬхъ  ихъ  она  развивается, 
какъ  выросгь  изъ  венознаго  синуса,  потомъ  ея  устье  см1&щает€Я  и 
она  открывается  въ  л'Ьвое  прбдсерд1е.  У  амфиб1й  вена  даетъ  дв1 
Е'Ьтвн  по  одной  для  калкдаго  легкаго;  у  птицъ  и  млеБОпитающих'ь 
сначала  развивается  кран1альная  в1>твь^  соединяющаяся  съ  легоч- 
ными артер1ями  спереди  отъ  трахеи.  Эта  в-Ьтвь  исчезаегь  потомъ ) 
птицъ.  Позже  появляется  каудальная  в'Ьтвь  вены,  анастомознруюиш 
съ  артер1ямИ'  дорзально  отъ  бронховъ. 

Д-ръ  И.  Б.  Шяаковъ:  «Этнографическ1я  и  антрополоп1ч»ск1Я 
особенности  лопарей».  Авторъ  коснулся  географическаго  характера 
м*стш)сти,  истории  происхожден1я  лопарей,  условШ  жизни,  быта, 
нравовъ,  гипены  и  пр.,  зат-Ьмъ  онъ  перешелъ  къ  описанш  аятрс^ 
тиогическихъ    признаковъ:    т'Ь.зосложен1я,    цв-Ьта    кожи    и  волосъ. 
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формы  головы,  носа,  глазъ,  ушей,  губъ,  зубогъ,  додбородка  и  т.  д. 
За&ончнлъ  авторъ  антропокетрическима  пзм'Ьрен1я1Ш,  какь  всего  гЬла, 
такъ  и  его  отд'Ьльныхъ  частей.  На  основаши  личныхъ  впечатлений, 
авторъ  отрицаетъ  нрвдаатгаеыую  вырождаемость  лопарей,  а  сравни- 
тельно высокую  смертность  объясняетъ  ихъ  малокультурностью  н 
отсутств1ем.ъ  достаточной  медицинской  помопи!  и  часто  неудовлетво- 
рительными экономическими  услов1ямн. 

Прозекторъ  К.  3.  Яду  та:  «Образоваше  новаго  сустава,  какъ 
приспособляемость  организма  при  контра&турахъ  мьипцъ».  Доклад^ 
чикъ  ознакомилъ  присутствовавшихъ  съ  двумя  случаями  образовашя 
новаго  сустава  (пеаг(Ьго$]8)  путемъ  постепеннаго  вывиха  при  кон- 
трактурахъ  всЪхъ  сгибателей  и  атроф1и  разгибателей  руки.  Пястно- 
фаланговый  суставъ  перваго  пальца  былъ  вывихнуть  такимъ  обра- 
зомъ,  что  осш>ван1е  первой  фаланги  соединялось  съ  тыльной  поверх- 
ностью пястной  кости,  всл'Ьдств^с  чего  большой  палецъ  ладонной 
поверхностью  касался  скрюченнаго  второго  па.1ьца.  Этимъ  и  огра- 
ничивалась хватательная  способность  руки.  Па.1ецъ  приводился  въ 
движен1е  Д'1')йств1емъ  короткихъ  мышцъ  пальца. 

Секретарь  Антропологическаго  Общества  Е.  Яиута, 


Въ  четвергъ  13-го  марта,  въ  аудиторе  20-ой,  состоялось  «Науч- 
ное Сов'Ьщан1е  Клиническаго  Военнаго  Госш1таля>»  додъпредс1^датб.1ь- 
ствомъ  проф.  М.  В.  Яновскаго,  на  которомъ  присутствовало  18  чле- 
новъ  и  гости. 

Д-ръ  Л.  В.  УльанОБск1Й:  Демонстрац1я  больной  и  уда- 
ленной у  нея  опухоли,  в'Ьсомъ  въ  2  пуда  8  ф.  ((1Ьго- 
шуоша  и(ег1). 

Больная  47  л'Ьтъ,  раеНа  1и1ас1а,  принята  въ  к;1инику  съ  жало- 
бами на  опухоль  живота,  увеличивающуюся  въ  теченп!  10  л-^тъ. 
Ощуныван1емъ  въ  нижней  части  живота  съ  правой  стороны  обнару- 
жены 2  больпие  уз.1а.  Ори  изглЪдоваиШ  рег  гес(иш,  матка  опред-Ь- 
ляется  отд1;льно  отъ  опухоли,  прижатой  къ  симфизу.  Вероятный 
д1агиозъ — сувюша  огагИ  ргоПГегиш  §1ап(1и1аге.  На  операщи  оказалосч 
что  опухоль  сращена  съ  кишками  сальникомъ  и  л1'>вою  почкою.  По 
разд'Ьлен1и  всЁхъ  сращенШ  выяснилось,  что  опухоль   исходптъ    изъ 
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л'Ёваго  угла  хатки  посредствомъ  ножки,  толщиною  въ  3  пальца: 
нерер'ЬзЕОЮ  посл'Ьдней  (итог  извлеченъ  безъ  затруднешй,  при  че]гь 
тотчасъ  же  развились  грозные  припадки  колляпса.  Въ  настоящее 
время  больная  чувствуетъ  себя  хорошо,  отправлен1я  желудка  и  ки- 
шекъ  правильны.  ЯСивотъ  въ  складкахъ,  въ  стоячемъ  положенш 
свШивается  ниже  лобка  на  10  см.;  верхняя  граница  печени  на 
уровн'Ь  края  ложныхъ  реберъ.  Съ  соотв1^тству10щей  повязкой  ба1ь- 
ная  ходить  довольно  свободно.  Удаленная  опухоль  в'Ьситъ  2  п.  8  ф. 
По  микроскопической  картин'Ь  она  представляетъ  ЛЬготуота  и1ег1 
1утрЬао^пес1о(1с$. 

Проф.  М.  В.  Яновск1й  указа.1ъ  на  сильное  опущен1в  печени, 
какъ  посл'Ёдств1е  растяжен1я  брюшной  станки. 

Докладчикъ:  Предполагалось  резецировать  часть  брюшной  сгЬнки, 
но  виду  въ  внезапно  поступившаго  кол.1япса,  операц1я  не  была  произ- 
ведена. 

Шаповаленко:  Коллянсъ  вы  объясняете  внезапнымъ  умень- 
111ен1емъ  кровяного  ложа.  Почему  же  тогда  это  явлен1е  не  наблю- 
дается при  отнят1и  конечностей. 

Проф.  М.  В.  Яновск1й:  Коллянсъ  въ  данномъ  случа'Ь  ио- 
жегь  быть  объясненъ  исключительно  только  внезапнымъ  поннжен1еиъ 
общаго  кровяного  давлен1я  и  ни  въ  коемъ  случа'Ь  не  уменьи1ен1е]гь 
кровяного  ложа. 

Проф.  В.  А.  ОппедыКъ  дифференц1альной  д1агности- 
к'Ё  между  аппендицитомъ  и  туберкулезомъ  стрик- 
туры тонкой  кишки.  Въ  клинику  проф.  М.  В.  Яновскаго  по- 
ступилъ  больной  съ  жалобами  на  боль  въживотЬ  и  лихорадку.  Животь 
вздуть,  бол'Ёзнень  при  ои(упыван1и,  въ  особенности  въ  точк'Ь  Накъ- 
Бурнея.  На  основанш  объективнаго  изсл'Ёдован1я  и  общей  картины 
бол'1&зни  быль  предположенъ  аппендицигь.  Докладчикъ,  приглашен- 
ный для  консультац1и,  присоединился  къ  тому  же  д1агнозу,  ввиду 
чего  больной  быль  переведень  въ  хирургическое  отд'Ьлен1е,  Прк 
изслТаован1и  рег  гес(ит  опред'Ёляется  инфильтрать  въ  маломъ  тазу, 
принятый  за  гнойникъ  и  еще  больше  уб'Ьждавш1й  въ  высказанноиъ 
предположенш.  Вскор'Ь  у  больного  развились  явлен1я  непроходииостм 
кишекъ.  Посл-Ёднее  обстоятельство  объяснялось  давлен1емъ,  которое 
оказываль  инфильтрированный,  припухш1й  и  завернувш1йея  похь 
тонкую  кишку   аррепЛх.    Подь    вл1ян1емъ    д1эты,    поко^  и  холода. 
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температура  спала,  и  всЬ  бол1Ьзненныя  припадки  стихли;  черезъ 
н-Бкоторое  время  они  снова  выступаютъ,  ввиду  чего  была  произведена ' 
операц1я,  но  аппендицита  не  оказалось.  Такъ  какъ  въ  да.^ьн'Ьйшевгъ 
течен1и  бол'Ьзни  особенно  р'Ьзко  выступали  явлен1я  непроходииости, 
то  было  высказано  предположен1е  о  возможности  существован1я 
туберкулезной  Ч5триктуры  тонкой  кишки  *). 

Прив.-доц.  Н.  Петровъ  высказался  за  наложен1е  аоаз  ргае- 
1ег-па(ига11$. 

Докладчик ъ:  Я  думалъ  объ  этой  операц1и,  но  не  нашелъ  за 
ней  никакихъ  выгодъ,  такъ  какъ  она  навлекла  бы  за  собою  еще 
большее  истощен1е  больного. 

Прив.-доц.  Н.  Петровъ:  Съ  точки  зр'6н1я  усвоен1я  пищи 
вык.1ючен1е,  конечно,  выгодн'Ье,  но  за  то  при  аоп8  ргае1ег-оа1агаИ8 
было  бы  бол1Ьв  легкое  опорожнеи1е  кишечника,  что  предохранило  бы 
язвы  отъ  перфорац1и. 

Шаповаленко:  Почему  вы  остановились  въ  д1агноз'Ь  именно 
на  туберкулез*  стриктуры  тонкой  кишки. 

Докладчик ъ:  Я  не  знаю  другой  стриктуры  тонкихъ  кишекъ, 
разв*  еще  при  ущемленной  грыж*. 

Шаповаленко  указалъ  на  полипы,  какъ  на  причину  стрик- 
туры. 

Докладчик ъ:  Полипы  бываютъ  очень  р*дко.  Могу  указать 
на  ип1сиш  въ  этомъ  отношен1и:  въ  хирургической  клиник*  въ  на- 
стоящую минуту  находится  больной,  у  котораго  полипъ  опред*ляется 
въ  грыжевомъ  м*шк*. 

Шаповаленко:  Отчего  у  больного  черезъ  н*которое  время 
поел*  пребыван1я  въ  к.1иник*  наступило  1^ден1е  температуры? 

Докладчик ъ:  Больному  были  назначены  покой  и  д1эта.  Въ 
виду  посл*дняго  обстоятельства  произошло  ограничен1е  притока  пита- 
тельнаго  матер1ала,  а  отсюда  уменьшен1е  образован1я  и  всасыван1е 
токсиновъ  въ  организмъ. 


^}  На  аутопс1н  выяснилось,  что  больной  перенесъ  н^Ьсколько  м-Ьсяцевь 
тому  иазадъ  брюшной  тифъ,  оставш1йся  нераспознаннымъ.  На  м-ЬсгЬ 
бывшихъ  изъязвлен1й  образовались  спайки  съ  брюшиной  въ  мадомъ  тазу, 
посл'Ьдств1емъ  чего  явилась  стриктура.  Эти  сращешя  вначал'В  н  были 
приняты  за  инфильтрягь. 

9 
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Д<ръ  п.  А.  Великан  о  вы  Де1юнстрац1я  больного  съ  «Асап- 
1Ьо818  п12Г1сапв».  БолЪзнь  характеризуется  пигментацией  кожи,  сосоч- 
ковымъ  разращен1емъ,  и  отличается  оть  МогЬив  А<1ш80п1  тЬмъ,  что 
при  посл']^дней  слизистыя  обо.10чки  также  поражаются  и  нЪтъ  выше- 
уномянутыхъ  разрощеШЙ.  Зам'Ьнеио,  что  бол1Ьань  сопровождаетъ 
обыкновенно  таковое  поражвн1е  органовъ.  Забол(ван1е  въ  высшей 
степени  р'Ьдкое.  Въ  клиник'Ь  проф.  Павлова  наблюдается  всего  тодько 
2-ой  случай. 

Въ  прен1я^ъ  по  этому  докладу  приняли  участ1е  проф.  Яновск1й, 
прив.-доц.  А.  Игнатовск1й  и  Н.  Петровъ. 

Зас'Ёдан1е  окончилось  въ  11  ч.  вечера. 


Школьная  медицина  въ  Росс!». 

(Продолженге.) 

4.  КазанскШ  уинверситегь. 

Въ  Казанскомъ  университет'Ь  еще  до  начгита  интересующаго  нап> 
пе1йода  университетской  жизни  и  учащаяся  молодежь  и  больппгаств^) 
членовъ  университетскаго  совета  съ  ректоромъ  во  глав*,  усп*ли  за- 
явить себя  «выступлен1ями»  въ  качеств*  сторонниковъ  «освободи- 
тольнаго  движен1я»  и,  въ  связи  съ  этимъ  и  также  по  общимъ  при- 
чинамъ  тревожнаго  состоян!я  школьнаго  д*ла  въ  государств*  за 
этотъ  пер1одъ  времени,  занят1я  въ  университет*,  какъ  и  въ  другихъ 
высшихъ  медицинскихъ  школахъ,  н*сколько  разъ  пр10станавливались 
по  разнымъ  поводамъ. 

Первое   полугод1е. 

Стоя  на  защит*  университетской  автоном1и,  сов*тъ  Казанск1Ш1 
университета  еще  весной  1906  года,  поел*  обысковъ,  произведен- 
ныхъ  въ  Одесс*  и  Юрьевскомъ  университет*,  счелъ  своимъ  долгомъ 
«отправить  министру  Народнаго  Просв*щен1я  р*шита1ьный  протесгь 
иротивъ  такого  отношен1я  къ  высшей  школ*»  *). 

*)  „Русск1й  Врать*  1906  г.,  ]^  17. 


ХРОНИКА.  657 

Учацщса  молодежь — студенты  Базанекаго  ветеринарцаго  инсти* 
тута,  прЕетупая  къ  да11ят1шъ  въ  оееннее  1юдугоя1е1906  года,  при- 
аиыи  иуяшыиъ  иа  собранной  сходк'Ь  сд'Ьлать  оговорку:  соткрыть 
ннстнтуть  Д1Я  занятШ,  но  не  отказываться  отъ  участ1я  въ  освобо- 
днтедыюмъ  двяжен1и,  когда  того  потребуютъ  время  и  обстоятель- 
ства» *). 

Въ  средЪ  профессоровъ  университета  въ  это  время,  очевидно, 
ые  было  добраго  соглас1я  и  незадолго  до  начала  семестра  сов'Ьтъ 
университета  ходатайствовалъ  даже  въ  Министерстве  Народнаго  Про- 
св'Ьщен1я  объ  увольнен1и  изъ  состава  профессоровъ  одного  изъ  своихъ 
воллегъ, — проф.  ЗалФсскаго,  «но  жалоб'Ь  сторожа,  избитаго  проф.  За- 
лЪсскимъ»  *). 

Съ  началомъ  занятШ  въ  универеитет1^  возобновились  въ  нех-б 
и  студенчеев1я  сходки.  Между  т1Ьмъ  приверженность  орогрессивнымъ 
началамъ,  очевидно,  не  стала  еще  общимъ  уд-блонъ  всЬхъ  казан- 
скихъ  гражданъ,  такъ  какъ  ректоръ  университета  заявилъ  въ  со* 
В'ЬгЬ  университета  о  получен1и  имъ  писемъ  съ  угрозами:  «что  его 
квартира  будетъ  разгромлена,  если  въ  университете  будутъ  продол- 
жаться студенческ1я  собран1я».  Поэтому  случаю  совать  университета 
«срЪшилъ  требовать  оть  Министерства  Юстиц1и  защиты  ректора  и 
профессорской  коллег1и  отъ  угрозъ  и  оскорбленШ  черносотенцевъ»  '). 
Вместе  съ  темъ  правлен1е  университета  решило  закрыть  универси- 
тетъ  съ  16  октября*  Закрытымъ  университетъ  оставался  впрочемъ 
только  два  двя  до  18  октября. 

Въ  следующемъ  месяце  22  ноября  ночью  въ  университете  былъ 
произаеденъ  поли1Цей  обыскъ  въ  присутств1и  ректора  университета, 
участковаго  пристава  и  полицШмейстера.  Обыскивалась  аудитор1я,  где 
происходили  заседаШя  «Студенческаго  Совета».  Арестовано  все  дело- 
производство последняго  и  документы  для  печатан1я  отчетовъ.  Сту- 
денты сильно  возмущались  вторжен1емъ  аолиц1и  въ  автономный  уни- 
верснтетъ  ц  на  общей  сходке  постановили  выразить  ректору  про- 
тестъ  «за  неп{Шртт1е  имъ  всехъ  зависящихъ  отъ  него  меръ  къ 
недопущен1ю  полиц1и».  Самъ  советъ  университета,  разсмотревъ  во- 


0  „Руссюй  Врачъ-  1906  г.,  №  35. 
*)  „Русск1й  Врвчъ"  1906  г.,  №  19. 
3)  „Русский  Врачъ"  1906  г.,  ;*  42. 
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просъ  о  произведенномъ  въ  университет^^  обыск'Ь  прише%1ъ  къ  выводу 
также,  что  «администрац1я  дШствовала  безъдостаточныхг  основанШ, 
нарушая  при  этомъ  установленныя  закономъ  требован1я  и  постано- 
вилъ  объ  обыск1^  въ  университет1^  довести  до  св1М1Ьн1я  министра 
Народнаго  Просв'Ьщен1я,  прося  гарант1й,  что  въ  будущемъ  универ- 
ситетъ  будетъ  избавленъ  отъ  подобнаго  рода  административныхъ 
пртемовъ».  Кром'Ё  того  сов'Ьтъ  р'Ьшилъ  «потребовапгь  черезъ  проку- 
рорск1й  надзоръ  возвращен!я  конфискованнаго  при  обыске  имуще- 
ства, принадлежащаго  признанной  сов'Ьтомъ  профессоровъ  студенче- 
ской организац1и»  ^). 

И  несмотря  на  столь  проявленную  заботливость  профессорско! 
колле11и  о  студенческихъ  интересахъ,  отношен1я  учащейся  молодежи 
къ  своимъ  профессорамъ  не  были  проникнуты  чувствомъ  большого 
уважен!я  и  дов'Ьр1я,  какъ  показываетъ  заявлеЛе  студентовъ-меди- 
ковъ  4  курса,  посланное  на  медицинск1й  факультетъ  по  почте  I 
черезъ  декана,  по  поводу  объявленнаго  университетомъ  конкурса  на 
каеедру  фармаколоПи.  Студенты  выражаютъ  въ  этомъ  заявлен!! 
протестъ  противъ  краткости  срока  (около  10.  дней),  назначеннаго 
факультетомъ  для  выставлен1я  кандидатуры  на  эту  каеедру,  «усма- 
тривая въ  этомъ  со  стороны  факультета  попытку  къ  фавтмческоиу 
уничтожен1Ю  конку рснаго  начала  при  зам1^щен1и  каеедръ».  №>  со- 
блюден1и  принциповъ  конкуренц1и  при  зам1^щен1и  каеедръ  студенты 
видятъ  залогь  усп1Ьховъ  школы  и  по  отношен1ю  къ  зам'Ьщен1ю  ка- 
еедры  по  фармаколо11и  «не  желаютъ  повторешя  исторМ  Головиныхъ 
и  особенно  Мережковскихъ».  Попутно  студенты  заявляютъ,  что 
лекцш  приватъ-доцента  Николаева,  выступавшаго  кандидатомъ  яа 
означенную  каеедру  и  съ  1904  года  преподававшагоэтоть  предметь 
студентамъ,  посЬщались  только  3 — 8  слушателями  изъ  130  сгу- 
дентовъ  2  курса  *). 

Подъ  заявлейемъ  подписа^юсь  54  челов.  студентовъ-меднкокь 
4  курса,  которые  и  препроводили  свое  заявлен1е  въ  совЪтъ  универ- 
ситета по  почт*,  потому  что  деканъ  факультета,  проф.  РазумовскИ, 
отказался  принять  его. 


О  „Р'Ьчь"  1906  г.  23  ноября  и  ^Русск1й  Врачъ*  1906  г.,  №№  48  и «. 
»)  ^Казанск.  Вечеръ**  1906  г.,  №  111. 


ХРОНИКА.  659 


Второе   пол  угод!  е. 

Во  *2-мъ  учебнонъ  полугод1и,  въ  начал'Ь  февра.1я  1907  года, 
казанское  студенчество  заявило  о  себ^  въ  общей  печати  опублико- 
н1емъ  письма  своего  изв'Ьстноыу  проф.  Казанскаго  университета 
Капустину,  съ  изложен1еиъ  кодекса  политической  морали  казанскаго 
студенчества  за  это  время.  Проф.  Капустивъ  былъ  въ  это  время 
избранъ  въ  Казани  членомъ  Государственной  Думы  отъ  парт1и 
17  октября  и  на  посл'Ьдней  лекц1и  въ  университете  обратился  къ 
своимъ  слушателямъ  «съ  н'Ьсколькими  прощальными  словами»,  въ 
которыхъ  жаловался  на  упреки  и  инсинуац1ю,  адресуемый  ему  за  то, 
что  онъ  «придерживаясь  изв'Ьстныхъ  политическихъ  взглядовъ,  не 
примкнулъ  къ  модному  течен1ю  въ  современной  общественной  жизни 
нашей  родины».  Студенты  на  обращен1е  профессора  отвечали  пись- 
моиъ,  въ  которомъ  заявлянпъ,  что  онъ,  «какъ  избранникъ  партш 
17  октября,  "Ьдегь  въ  Государственную  Думу  не  какъ  представитель 
народа,  а  только  крунныхъ  капитадистовъ  и  не  мен^е  крупяыхъ 
землевлад'Ьльцевъ»,  что  «нельзя  служить  двумъ  господамъ,  инте- 
ресы которыхъ  находятся  въ  непримирииомъ  противор'ЬчШ».  «Польза 
однихъ  всегда  будетъ  идти  въ  ущербъ  удовлетворен1ю  требован1й 
другихъ».  «Ваше  пониман1е  пользы  народа, — пишутъ  студенты  про- 
фессору,— поставить  Васъ  на  такой  позиц1и,  откуда  Вы  должны 
будете  бросать  камни  подъ  ноги  дЪйствительныхъ  представителей 
мвогомилл1оннаго  народа,  русскаго  пролетар1ата  и  русскаго  крестьян- 
ства». «Неужели  Васъ,  какъ  врача,  не  трогають  «Ванда-ш»  погром- 
ной прессы  Вашей  парт1и?  В'Ьдь  на  каждой  ихъ  строчк-Ь,  въ  каж- 
домъ  слов'Ь,  изъ  подъ  каждой  буквы,  показываются  оскаленные 
зубы  челов1^конбнавистничества  (и  сочатся  капли  еврейской  крчэи). 
(Вар1антъ).  Если  Вамъ,  профессоръ,  дМствите.1Ьно  дороги  нужды 
народа,  составляющаго  наибольШ1й  слой  населеШя,  Вы  не  -должны 
оставаться  въ  рядахъ  парт1и  народныхъ  эксплоататоровъ  (ипогром- 
щиковъ— Вар1антъ).  Лучш1е  люди  бЬгутъ  изъ  нея.  Правда  пси- 
холойя  ихъ  класса  не  позволяетъ  имъ  идти  далеко  вл-Ьво  по  отно- 
шен1ю  къ  нашему  политическому  режиму,  но  все-таки  на  многое 
(на  Гучковсйе  пулеметы  и  виселицы, — Вар1антъ)  они  не  мо1утъ 
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смотреть  безъ  отвращен1я».    Группа    Вашихъ  слушателей.   Подписи 
23  чел.,  а  съ  присоединившимися  поел*— 39  *). 

Въ  томъ  же  феврале,  какъ  отголосокъ  событШ,  совершавшихся 
въ  это  время  въ  другихъ  университетахъ,  въ  Казани  пошли  слухи 
о  предстояшемъ  близкоиъ  закрыт1и  университета,  по  желайю  еамихъ 
етудентовъ,  и  хотя  въ  противов'Ьсъ  этому,  студенты-медики  5  курса 
не  сочувствовавш1е  забастовке,  собравшись  на  сходку  въ  количестве 
45  челов^къ,  поспешили  заявить  начальству  о  своемъ  желанШ  про- 
должать учебный  занят1я,  но  и  это  не  помогло.  Въ  конц*  фец^аля 
лекц1и  въ  университете  были  прерваны  на  две  недели. 

Третье  полугод1е. 

Въ  осеннее  полугод1е  1907  года,  на  медицинскШ  факультетъ  Казан- 
скаго  университета  поступило  на  220  ваканс1й  592  прошен1й  о 
пр1еме  въ  унивсрситетъ,  въ  томъ  числе  240  отъ  женщииъ  *). 

Спокойный  занят1я  въ  университете  и  въ  новомъ  полугоЦи 
продолжались  недолго.  18  октября  въ  университете  былъ  обыскъ. 
Все  здан1я  университета  были  окружены  полиц1ей.  Поеторонннхъ 
лицъ  въ  университете  при  обыске  не  оказалось,  кроме  гимназнстовъ. 
Задержано  было  въ  университете  при  обыске  200  челов.  ').  Кь 
конце  октября  новый  поводъ  къ  волнен1ямъ  въ  университете.  27 
октября  приведенъ  былъ  въ  исполнен1е  смертный  приговоръ  надъ 
осужденнымъ  за  участ1е  въ  покушен1и  на  экспропр1ац1ю  винной 
лавки.  Въ  виде  протеста  противъ  смертной  казни,  студенты  универ- 
ситета объявили  однодневную  забастовку.  Распоряжен1емъ  адмнни- 
страц1и  университетъ  былъ  закрыть  до  29  октября  *).  Подъ  конецъ 
учебнаго  полугод1я  1907  года  партШныя  несогласия  между  профес- 
сорами Казанскаго  университета  сделались  предметомъ  обсуждвН1я 
въ  общей  печати,  вследъ  за  появлен1емъ  въ  гаэетахъ  ^)  корреспон- 
денцШ  изъ  Казани,  въ  такомъ  свете  рисующихъ  взаимное  отвоше- 
н1е   парт1й   въ  университете.*)^  Ка&анск1й   универжгеть,    где  боль- 


»)  „Русск1й  Врачъ*  1007  г.,  №  3. 

')  «Русск1А  Врлчъ*  1907  г.  >6  33. 

')  „Русь-  1907  г.  15  октября,  Русск.  Врачъ  Лв*2.  1907  хч)Д|и 

*)  „Русск.  Врачъ-  1907  г.  3^  44. 

*)  „Р-Ьчь-  1907  года,  12  декабря.  Русск!й  Врачъ  1907  г.  16  50. 
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шинство  профессоровъ  прогрессисты,  конечно,  не  можетъ  не  отравлять 
су1цествован1я  м*стныхъ  черносотенцевъ,  особенно  въ  томъ  случа*, 
когда  организаторомъ  и  вожакомъ  является  профессоръ  отъ  универ- 
ситета, бойкотируемый  слушателями  и  непользующ1йся  уважен1смъ 
со  стороны  большинства  коллегъ.  Собираясь  въ  манеж*,  «спасители 
отечества»  не  разъ  уже,  подъ  дирижорствомъ  «истиннорусскаго» 
профессора  Зал-Ьсскаго,  среди  молитвослов1й  и  п*сноп*н1й,  предавал!! 
анафем*  крамольный  университегь.  Но  по  времени  этихъ  п.1атониче- 
скихъ  осужденШ  оказалось  недостаточно*  «и  недавно  собравш1еся 
въ  манеж*  мелк1е  торговцы  подрядчики  и  всякаго  рода  обществен- 
ные отбросы  (на  этотъ  разъ  проф.  За.1*сск1й  тактично  стушевался 
и  въ  качеств*  вожака  его  зам*стилъ  товаршцъ  предс*дателя  царско- 
народнаго  общества,  учитель  городского  училища  Мойкинъ)  р*шили 
что  «Университетъ  крамольный  очагъ*,  что  «тамъ  учатъ 
не  наукамъ,  а  революц1ямъ  и  какъ  бомбы  д*лать,  что 
профессора  ^кадюки»  захватили  тамъ  всю  власть  и 
не  даютъ  ходу  истинно-русскимъ  людямъ  и  т.  п. 

Въ  этомъ  смысл*  была  составлена  и  отправлена  министру  народ- 
наго  просв*шен1я  телеграмма  съ  требован1емъ  ревиз1и  и  указан1емъ 
непорядковъ. 

Велико  было  смущен1е  казанскаго  общества,  и  особенно  конечно 
университетскихъ  кружковъ,  когда  въ  конц*  учебнаго  полугод1я 
ста.10  изв*стно  въ  Казани,  что  изъ  Министерства  Народнаго  Просв*- 
шен1я  д*йстяительно  отправляется  въ  Казань  для  ревиз1и  Казанскаго 
университета  членъ  сов*та  министра  бывшШ  профессоръ  Варшавскаго 
университета  Ульяновъ. 

Воляен1е  въ  казанскомъ  обществ*  по  этому  поводу  улеглось 
та1ько  кь  концу  года,  когда  выяснилось,  что  ревиз1я  касалась  только 
хозяйственной  стороны  ведбн1я  д*лъ  въ  университет*  и  злоупотреб- 
лев1й  по  8ГГ0Й  частя  вгь  университет*  не  обнаружено. 

Въ  конц*  учебнаго  года  въ  министерств*  происходили  сов*щай1я 
по  уннверситеткимъ  д*.1амъ  съ*хавшихся  для  этой  ц*.1И  ректоровгь 
уни1№рситетовъ  и  ректоръ  Казанскаго  университета  проф.  Загоскинъ, 
согласно  съ  прежвинн  своими  заявлеи1ями  въ  сов*т*  университета, 
докладывалъ  и  на  съ*зд*,  что  «поего  мн*н1ю,однимъизъглавныхъ 
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факторовъ  ббздорядковъ  въ  университет1Ь  явился  мутный  союзъ 
Русскаго  Народа»  *). 

Съ  своей  стороны  «правое»  врыло  профессорской  Боллег1ц  Ка- 
занскаго  университета  не  упускало  случая,  гдЪ  можно  было  задать 
«лЪвыхъ»  товарищей  по  университету,  и  въ  конц'Ь  учебнаго  года 
внесло  въ  сов'Ьтъ  университета  заявлен1е  о  занШенШ  въ  универ- 
ситет!') многихъ  каеедръ  неполноправными  профессорами.  Бакъ  известно. 
профессорск1я  каеедры  въ  университетахъ,  по  закону,  зам'Ьщаются 
лицами,  им'Ьющими  высшую  ученую  степень  по  данной  спец1альностн. 
За  посл'Ьдн1е  годы  въ  пер1одъ  университетскихъ  неурядицъ,  мнопя 
каеедры  въ  университет'^,  бъ  разр'Ьшен1я  министровъ  народнаг<» 
просв'Ьщен1я,  зам1^щены  были  не  докторами  науки,  какъ  требуется 
по  Уставу,,  а  только  магистрами.  Министерство  предполагало,  чи^ 
это  отступлен1е  отъ  закона  им'Ьетъ  временный  характеръ  и  брал(» 
съ  такихъ  преподавателей  подписку,  что  они  обяз)тотся  въ  течеши 
3-хъ  л-Ьтъ,  представить  докторскую  диссертащю.  Въ  обещанный  срокъ 
обязательства  своего  университетсше  преподаватели  не  исполнили  и 
въ  пер1одъ  «освободительнаго  движен1я»  и^  подъ  шумокъ  универ- 
ситетской сумятицы,  некоторые  изъ  нихъ  попали  уже  изъ  экстра- 
ордпнарныхъ  профессоровъ  въ  ординарные.  Наконецъ,  на  одномъ  изъ 
факультетовъ  возбужденъ  былъ  въ  конц*  полугод1я  вопросъ  о  вы- 
бор* одного  изъ  такихъ  профессоровъ,  не  им'Ьющаго  надлежащаго  образо- 
вательнаго  ценза,  деканомъ  факультета.  Это  уже  переполнило  чашу  долго- 
терп'Ьн1я  «праваго»  лагеря  и  17  «правыхъ»  профессоровъ  подали  въ 
сов-Ьтъ  университета  заявлен1е,  что,  согласно  университетскому  уставу, 
лица,  невыполнивш1я  условШ  профессорскаго  ценза,  не  им*югь  права 
быть  въ  состав*  профессорской  карпорацп!  университета.  «Л*вое» 
большинство  совета  казане каго  университета  на  заявлен1е  «пра- 
выхъ»  не  отвечало  и  тогда  заявлен1е  свое  «правые»  профессора 
направили  въ  Министерство  Народнаго  Просв*щен1я  на  усмотр'Ьн1е  Ч 
Министръ,  съ  своей  стороны,  въ  инторесахъ  просв*щен1я,  нашелъ 
необходимымъ  подтвердить  требован1я  университетскаго  устава  отно- 
сительно образовательнаго  ценза  профессоровъ  университета. 

Около  этого  же  времени  еще  большее  нарушеШе  требован1Й  за- 

*)  „Новое  Время"  1907  года,  15  декабря,  >6  11409.        .      . 
-)  «Новое  Время"  1907  г.  25  декабря  *^  11,419. 
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кона  относительно  образоватсльнаго  ценза  обнаружено  было  въ  сред'Ь 
студентовъ  казанскаго  университета.  Въ  конц*  семестра  въ  Казани 
арестованы  были  за  предъявлен1е  въ  университетъ  подложныхъ  атте- 
статовъ  зр-Ьлости  студенты  юристы  Казанскаго  университета  Лнкель 
Рубинъ — и  Витольдъ  Дроздовичъ.  У  обоихъ  арестованныхъ  подложные 
аттестаты  зрелости  были  сфабрикованы  въ  Виленской  фабрик'Ь  под- 
л(»жныхъ  документовъ,  но  написаны  отъ  имени  Шево-Печерской 
мужской  гимназ1и  въ  г.  К1ев'Ь,  гд'Ь  Рубинъ  и  Дроздовичъ  будто  бы 
окончили  курсъ.  По  распоражен1ю  сл'Ьдователя,  оба  подсудимые  за- 
ключены въ  тюрьму,  до  внесен1я  поручительнаго  залога  по  500  рублей 
за  каждаго  *). 

На  святкахъ  разбирался  въ  Казани  въ  военномъ  суд'Ь  процессъ 
студентовъ  Казанскаго  университета,  Краснова  и  Недочетова,  обви- 
нявшихся въ  ограблен1и  конторы  городского  кладбища  на  35  рублей  ^). 
Обвиняемымъ  угрожала  смертная  казнь  и  беаъ  сомнЪн1я  только  усло- 
в1ями  каникулярнаго  времени  объясняется  фактъ,  что  д'Ьло  это  не 
вызвало  безпорядковъ  въ  университет*. 


5.  Харьковски  умвереитеть. 

Первое  полугод1е. 

истор1я  Харьковскаго  университета  за  минувш1я  1^/^  года  учебной 
жизни,  по  сравнеШю  съ  вышеописанными  отечественными  медицин- 
скими школами,  б'Ьдна  событ1ями,  нарушавшими  школьную  жизнь 
университета  и  на  ней  то.1ько  въ  первыя  два  полугод1я  отразилось 
зам'Ьтно  в*11ян1е  политики  на  школьное  д'Ьло. 

А  между  гЬмъ  начало  первого  осенняго  семестра  1906  года  — 
вовсе  не  сулило  университету  спокойной  академической  жизни,  судя 
по  тому,  что  сов'Ьтъ  университета  при  нача^тЬ  семестра  счелъ  нужнымъ 
предупредить  министра  народнаго  просв'Ьщен1я,  что  «сов'Ьтъ  универ- 
ситета не  ручается  за  правильный  ходъ  занят1й,  въ  виду  м'Ьстныхъ 


*)  „Новое  Время**  1908  г.  15  февраля  Хз  11469. 
*)  „Русь"  1907  года  28  декабря. 
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И  обпгихъ  причинъ,  военного  положены  и  прочихъ  услов1й  полити- 
ческой жизни»  *). 

Въ  существ*  д*ла  вышеприведенная,  столь  категориче<!кая  декла- 
рац1я  совета  Харьковскаго  университета  относительно  услов1й  пра- 
вильнаго  хода  учебнаго  д*ла  въ  университет*,  была  только  повти- 
рен1емъ  телеграммы  того  же  сов*та  и  въ  то  же  административное 
учреждейе,  отправленной  за  годъ  передъ  т*мъ  и  по  тому  же  поводу. 
но  съ  бол*е  подробнымъ  изложен1емъ  мотивовъ.  Въ  октября  1905 
года  совать  Харьковскаго  университета  ув*домлялъ  министра  на- 
роднаго  просв*щен1я,  «что  нормальное  течен1е  академической  жизяе 
невозможно  безъ  общей  политической  свободы  русскаго  народа»^  чт>> 
«сов*тъ  д-Ьлаетъ  и  будетъ  д-Ьлать  все,  что  въ  его  силахъ  для  П4Ц- 
держан1я  норма.1Ьнаго  хода  академической  жизни,  но  силы,  лежаиЦя 
вн*  его,  могущественнее  и  противостоять  ихъ  дав.1ен!ю  н*гь  ннкако! 
возможности.  Ответственность  за  результаты  д*йств1й  внешнихъ  прм- 
чинъ,  обусловливаемыхъ  ходомъ  исторического  процесса,  совЪгь  ве 
можетъ  и  не  имёетъ  права  принять  на  себя.  Предупредить  катастроф} 
возможно  лишь  въ  томъ  случа*,  когда  русскому  народу  будутъ  га- 
рантированы священный  права  всякого  человека:  неприкосновеннцсп» 
личности,  свобода  слова,  печати  и  собран1й  *). 

Опасен!я  совета  Харьковскаго  университета  оказались,  одна&.». 
преувеличенными.  Занят1я  въ  университете  шли  спокойно  и  харь- 
ковское студечество  напомнило  о  себе  обществу  въ  этомъ  семестр^ 
чествован1емъ  студентами  20  октября  бывшаго  редактора  унмверсн- 
тета  Л.  В.  Рейнгарда,  при  разставаньи  его  съ  университетомъ.  Сту- 
денты поднесли  при  этомъ  бывшему  ректору  сочувственный  н  г> 
высокой  степени  вит1еватый  адресъ,  въ  которомъ  между  прочна 
пишутъ:  «Вы  были  избраны  первымъ  представйтелёмъ  0иы1»шап<<^ 
въ  горниле  всероссШскаГо  движен1Я  .университета»  «Вы  вместе  о* 
всемъ  студенчествомъ  переживали  общ1й  кризпсь».  «Фь  ножнтьж^ 
общаго  выступлен1я,  когда  студенчество  с1*йх1йно  дйИйулось  на  ба[- 
рикады  и  №  воздухе  повисъ  ужасный  кошмаръ  маосоваго  кровопр<л 
лйт1я,  вы  свято  исполняли  долгь  человека,  гражданина  н  сте[11г 
кровавый  призракъ  съ  пути  университета.  Велнвямъ  еимволомъ,  бе> 

»)  „Р*чь"  2  сентября  1\Юб  1Ч)да,  „Русск.  Врачъ"  1906  г.  >&  Вв. 

*)  ^Сынъ  Отечества*'  1905  г.  7  октября,  »Русск.  Врачъ"  1905  г,  -Ч  41. 
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призгЬрнымъ  въ  русской  истор1и  единешя  студентчества  со  своимъ 
ректоромъ,  является  вс16мъ  намъ  памятная  картина,  когда  молодые 
борцы  за  свободу  выходили  съ  баррикадъ,  им'Ья  васъ  самоотвержен- 
наго  защитника  во  глав'Ь»  ^). 

Несмотря  на  все  это,  сов'Ьтъ  университета  не  в*рилъ  спокойств1ю 
школьной  жизни  университета  и  въ  годовщину  похоронъ  жертвъ 
октябрскихъ  событШ  предъидущаго  года,  14  октября,  университегь, 
во  изб*жан1е  безпорядковъ,  быль  закрыть  на  этотъ  день  *). 

ЗагЬнъ  опять  потекли  мирный  занят1я  въ  университет1Ь  обычной 
чередой  и  студенты  отдались  школьнымъ  д1Ьламъ  и  забо'гамъ  возможно 
больше  облегчить  себ*  сдачу  предстоящихъ  весной  экзаменовъ.  Въ 
этихъ  видахъ,  студенты  медики  5  курса  на  сходк*  постановили: 
всем-Ьрио  хлопотать  объ  исключена  изъ  числа  подлежащихъ  сдачЪ 
при  государствонныхъ  экзаменахъ  гЬхъ  предметовъ,  по  которымъ  сту- 
денды  сдавали  уже  экзамены  при  переход*  со  2-го  на  3-й  и  съ  3-го 
на  4-й  курсы». 

Въ  видахъ  усилен1я  авторитетности  постановлейя  по  этому  по- 
воду, р-Ьшено  агитировать  въ  пользу  созыва  представителей  5-хъ 
курсовъ  всЬхъ  университетовъ  въ  МосквЬ,  на  рождественскихъ  к^- 
никулахъ,  для  выработки  о1}щаго  постановлен1я  для  вс*хъ  универ- 
ситетовъ •). 

Спокойное  течен1е  академической  жизни  въ  Харьковскомъ  унй- 
верситетЬ  подъ  конецъ  семестра  нарушено  было  на  некоторое  время 
обыекомъ  въ  ночь  на  12  декабря  въ  университетскихъ  клиникахъ, 
гд*  поляц1я  искала  «какихъ-то  2-хъ  политическихъ»  *).  Обыски 
оказались  безуспешны  и  вызвали  только  волнен1я  среди  больнцхъ, 
учащейся  молодежи  и  персонала  врачей  и  преподавателей.  Поэтому 
случаю,  вечеромъ  12  декабря  состоялось  соединенное  зас*дан1е  сту- 
дентовъ  старшихъ  курсовъ  медицинскаго  факультета  вм^стЬ  съ  орди- 
наторами клиникъ  и  профессорами,  посвященное  протесту  противъ 
обыска.  Собраньемъ  принята  резолюц1я  «апеллировать  въ  широкой 
публике».  Съ  своей  стороны  ректоръ,  но  постановлен!»  совета  уни- 


0  .Русск.  Врачъ-  1906  г.  >в  44,  „Р-Ьчь*  1906  г.  26  октября. 

»)  -РуссЕ.  Врать-  1906  г.  №  42. 

«)  .Русск.  Врачъ-  1906  г.  №  48. 

*)  „Русь-  1906  года  ХЗ  декабря,  „РуссЕ.  Врачъ"  1906  г.  №  51 
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верситета,  о  происшеств1и  тедеграфировалъ  министру  народнаго  ор^^ 
св(щен1я.  Повидимому,  гЪт  и  окончилась  истор1я  съ  обыскомъ  унн- 
верситетсБихъ  клиникъ  въ  Харьков'Ь  въ  декабре  1906  года. 

Второе   по  л  у  год!  е. 

Во  2-мъ  учебномъ  полугод1и  волнешя  среди  учащейся  молодежг 
Харьковскаго  университета  возникали  н'Ьсколько  разъ  въ  связи  а 
обысками  и  аресгомъ  лицъ,  принадлежавшихъ  къ  университетски! 
корпорацШ. 

28  февраля  обыску  подвергались  квартиры  прозектора  ветеро- 
нарнаго  института  Попова  и  2-хъ  студентовъ  университета  на  Кш{>- 
маровской  улиц'Ь.  При  обыск'Ь  полихЦи  оказано  было  вооружен№> 
сопротивление».  Пострада^ш  мнопе  полицейсв1е  чины.  Общее  болпч^ 
ство  жертвъ  съ  об'Ьихъ  сторонъ  простиралось  до  12  челов^къ,  ш 
томъ  числ*  было  6  убитыхъ  и  6  раненыхъ. 

Второй  обыскъ  былъ  3  марта,  въ  самомъ  университете  въ  10  «и 
совъ  вечера,  при  чемъ  арестовано  было  трое  студентовъ  н  оЕси 
100  посторонннхъ  лицъ,  почти  сплошь  ремесленниковъ  г.  ХарьЕова 
собравшихся,  якобы,  выслушать  рефератъ. 

О  происшествии  въ  тотъ  же  день  ректоръ  университета  БагаЛ^ 
сд'Ьлалъ  докладъ  въ  соъЪтЪ  университета  и  донесъ  телеграммой  ми- 
нистру Народн.  Проев.  *). 

Около  этого,  же  времени  въ  харьковской  общественной  жизв!! 
произошло  событ1е,  которое  нашло  себ1^  сильное  отражеШе  н  ю 
университетскихъ  кружкахъ,  особенно  на  медицинсвомъ  факультет! 

Зимой  1907  года  въ  Харьковской  г}'бернской  тюрьм'1Ь  кеж!. 
арестантами  разразилась  эш1дем1я  сыпного  тифа.  Поэтом)'  пов>ч^ 
Харьковское  медицинское  общество  обратилось  письмомъ  къ  Ха|ь 
конскому  г}'бернатору  П1^шкову  съ  увазан1ями  относительно  ^вг 
обходимости  принят1я  съ  врачебной  точки  зрШя  ц-Ьдаго  ря:^ 
м-Ьръ»  *). 

Тюремный  инспекторъ  благодарилъ  медицинское  общество  за  ш 
зан1я,  а  г}бернаторъ    П'Ьшковъ   въ  письм'Ь  къ  прбдс1^дателю  шг- 


^)  „Южный  Край"  1907  г.  6  марта.    • 

2)  „Харьковск.  Медиц.  Журналъ**  1907  г.,  1907.  Мартъ.  „Русск.  Враг:* 
1907  г.,  №  16. 
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цинскаго  общества  проф.  Георг1евскому  сд'&1а.1ъ  медицинскому  обще- 
ству выговоръ  за  посягательство  на  контроль  и  неум1^тныя  ука- 
зан1я  на  неправильную  постановку  д'Ьла  борьб1ы  съ  заразными  бо- 
л'Ьзнями  въ  губернской  тюрьм^Ь.  Харьковскому  тюремному  инспектору 
губернаторъ  поставилъ  на  видъ  неум1Ьстность  его  благодарности  за 
вм-Ьшательство  медицинскаго  общества  въ  д1^о  борьбы  съ  заразными 
бол'Ьзнями. 

Въ  связи  съ  этой  перепиской  по  распоряжен1ю  губернатора 
28  февраля  произведенъ  бь^лъ  обыскъ  въ  пом'Ьщен1и  медицинскаго 
общества  и  председатель  общества  проф.  Георг1евск1й  былъ  подверг- 
нугь  аресту  и  обыску.  Освободившись  отъ  ареста  22  марта  проф. 
ГеорПевскШ  пода.1ъ  жалобу  на  д1Ьйств1я  полиц1и  харьковскому  про- 
курору, который  отв*тилъ  профессору  Георг1евскому  только  въ  иг/к 
нзв1^щен1емъ,  что  имъ  сд'&1ано  харьковскому  полиц1йместеру  указан1е 
на  неправильность  д'Ьйств1й  чиновъ  полиц1и  при  задержан1и  его  Проф. 
Георг1евскаго  28  февраля  въ  харьковскомъ  медицинскомъ  обще^гги-Ь  ')• 

Другихъ  посл'Ьдств1й  д'Ь.ю  это,  повидимому,  не  им1Ьло. 

Въ  апр'кгЬ  м'Ьсяц'Ь  начались  выщхкные  экзамены  для  студен- 
товъ  окончившихъ  курсъ. 

Приступило  къ  экзаменамъ  175  чел.  Бо.тьшинство  изъ  нихъ — 
109  чел.  доктора  иностранныхъ  университетовъ.  Своихъ  харьков- 
скихъ  студентовъ  экзаменовалось  60  чел.  и  кром*  того-  было  5  чел. 
студентовъ  *)  К1евскаго  университета.  Невольно  обращалъ  на  себя 
вииман1е  при  этомъ  этотъ  большой  процентъ  экзаменующихся  ино- 
странныхъ докторовъ,  не  бывалый  ни  въ  одномъ  русскомъ  универ- 
ситет*. Как1я  м*стныя  услов1я  привлекали  эту  массу  иностранныхъ 
докторовъ  сдавать  экзамены  именно  въ  Харьков*,  высказаться  до- 
вольно трудно. 

Третье  полугод1е. 

Академическая  жизнь  въ  Харьковскомъ  университет*  въ  3-мъ 
полугод1и  протекала  сове|>шенно  спокойно. 

Изъ  мелкихъ  событШ  этого  времени  въ  Харьковскомъ  универ-' 
ситет*  н*который  м*стный  интересъ  предстаа1Яло  отклонен1е  мини- 

*)  „Харьков.  Меднц.  Журналъ"  1907  г.  Май  и  Русск1й  Врачъ*  1907  г. 
Лв  25. 

•)  «Южный  Край-  1907  г.  12  апр-Ьля. 
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стер^твомь  Народнаго  Просв1^щен1я  ходатайства  университета  о  на- 
значенШ.  женщины  врача  Самойленко  на  должность  сверхшшнаго 
ассистента  прк  каведо4^  общей  патолог1и. 

Министерство  дало  разъясрн1е  при  этомъ,  что  ходатайство  уни- 
верситета не  уважено,  потому  что^  по  закону,  лица  женскаго  в№ 
Щ)ка  допускаются  къ  занят1ю  должностей  акушерских'ь  и  ашекар- 
скихъ  лишь  въ  женскихъ  лечебныхъ  заведен1яхъ  ^). 


10|1ьевск1й  я  Томск1й  унйверсптеты. 

Школьная  жизнь  даухъ  остальныхъ,  функщонирующихъ  универ- 
ситетовъ,  Юрьевскаго  и^  Томскаго.  за  послЪдн1е  учебные  семестры 
могла  представлять  для  обозревателя  интересъ  аомима  всего  прош' 
ц  по  особенностямъ  своего  персонала  учащихся.  Особенно  своеобразноа 
по  своему  составу  казалось  семья  юрьевскаго  студенчества,  въ  обр^ 
зован1е  которой  входили  унаслЪдованныя  оть  прежняго  н^мецваг" 
Дерптсваго  университета  студенческ1я  корпорацш,  не  кстр^чаюнцяс^ 
въ  другихъ  русскихъ  университетахъ.  и  кром'Ь  того  значитедьш^ 
массу  учащихся  въ  университегЁ  составляли  въ  ЮрьевЪ  бывш1е  всей- 
танники  духовно-учебныхъ  заведенШ. 

ВсЪмъ  известно  изъ  недавней  истор1и  русской  медицины,  ка&4 
большой  ®/о  учащихся  въ  высш1Я  меднцннск1я  школы,  и  въ  особенносп 
въ  прежнюю  медико-хирургич  академ1ю,  поставляли  въ  былыявр:- 
мена  духовныя  семинарш.  Существовавшая  въ  то  время  бурса  ^•^ 
енно-медицин.  академШ  была  полна  бывшими  студентами  богослош 
и  въ  60 — 80^хъ  годахъ  духовныя  семинар1и  давали  большое  «с^^ 
какъ  рядовыхъ  врачей  практиковъ,  такъ  .  и  зам1^тцыхъ  въ  наук!- 
д'Ьятелей,  талантливыхъ  профессоровъ  на  кафедрахъ  во  многкхъ  1^ 
дицинск.  школахъ  государства. 

Со  введен1емъ  аттестатовъ  зрелости,  въ  качеств*  образоватедьнаг 
ценза  для  поступлен1я  на  медицинск1е  факультеты,  доступъ  сеюге:- 
ристамъ  въ  университеты  почти  закрылся  и  десятки  л^тъ  воспитан 
ники  духовныхъ  школъ  не  значились  вовсе  въ  состав*  учащихг^ 
какъ  въ  университетахъ,  такъ  и  военно-медиц.  академ1и. 


•)  ,Русск1й  Врачъ"  1907  г.,  №  26. 
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Посл'Ь  многихъ  годовъ  такого  отношеШ  къ  воеиитанникамъ  се- 
минар1й,  въ  виду  ощущаенаго  недостатка  врачебной  номощи  въ  на- 
селен1и  и  также  въ  виду  большого  числа  молодежи  духовныхъ  школъ, 
не  находящей  приложен1я  своихъ  силъ  на  служб'Ь  но  духовному  ъ%- 
домству,  въ  к№цЪ  90-хъ  годовъ,  р1Ьшено  допустить  пр1емъ  семина- 
рнстовъ.  дня  получен1я  высшаго,  щ)  1фе11мущеетву  медицинскаго 
образован^,  въ  двухъ  выше  назвацн^^xъ  уш|вер€итета).ъ,  Юрьевск^шь 
и  Томскомъ. 

Прежде  чЪмъ  выяснились  для  общества  результаты  оть  прим'Ь- 
нен1и  указанной  м'Ьры  Министерства  Народнаго  11росв'Ьщен1я,  настало 
освободительное  движев1е  съ  автоном1ей  выешихъ  школъ  и  щш  этомъ 
семинари<ггы,  какъ  и  друПя  лица  обоего  иола,  овончивш1я  среднее 
учебное  заведен1е,  получили  право  зачисляться  вольнослушателями 
въ  любой  университетъ  Импер1и. 

Т^мъ  не  менФе,  и  до  сихъ  прръ  въ  названныхъ  двухъ  уииверси- 
тетахъ,  Юрьевскомъ  и  Томскомъ^  бывш1е  воспитанники  духовныхъ 
семинарШ  среди  студентовъ  составляютъ  большой  проценть,  и  въ 
Томскомъ  даже  преобладаюшее  число,  какъ  показываетъ  сл'Ьдующая 
статистика,  заимствованная  изъ  недавно  отпечатаннаго  отчета  о  со- 
стоян1и  Томского  университета  за  1904 — 1905  годъ  *). 

Къ  1  января  1904  года  въ  Томск.  университетЬ  на  медицинск. 
факультете  состояло  333  челов.  студентовъ. 

Въ  томъ  числ'Ь  бывш.  воспитан.  гимназШ    .     .     .101  чел. 


»      »         »         »  »         семш1ар1й 

Бром'Ь  того,  фармацевтовъ 

*        »     постороннихъ  слушателей.     . 


Итого 


ЕиФетЬ  съ  юридическ.  факультетсшъ 779  чел. 

1^ь  т(»1ъ  числ']^  бывш.  восиит.  гимназ1й  .     .     .     .296     » 
»      >         »         »  »       ееминар1й  ....  483     » 

Въ  в'Ьроиспов'Ьдцомъ  отношен1и  слушатели  распред'к1ялись  на  ме- 
дицин. факультегЬ: 


232     » 

8     > 
3     » 


344  чел. 


О  мИзвЪст.  Имаер.  Томскаго  увиверсит.**,  отчеты  о  состоянЫ  Томск, 
университ.  за  1904—1906  годъ.  Книга  XXIX  изд.  1907  г. 
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Правосл.  Католик.       Магомет.  1удеев. 

375  чел.     6  чел.         1  чел.  50  чел. 

Вм'Ьст*  съ  юридич.  факультетомъ: 

687  чел.  19  чел.         1  чел.  72  чел. 

Еъ  1  января  1905  года  въ  Томскомъ  унив.  на  медиц.  фаиул- 
тет*  состояло  432  чел.  студентовъ. 

Въ  ТОНЬ  числ'Ь  бывш.  воспит.  гимназШ  .     .     .     .137  чел. 
«      »         »  »  »       дух.  семинар18    .     .  295     > 

Еро]гк  того,  фермацевтовъ 12     » 

»        »     постор.  слушател 7     » 

Итого  .     .     .  451  чел. 

Вм'ЬстЬ  съ  юридич.  факультетомъ 716  яед. 

Въ  томъ  ЧИСЛ'Ь  бывш.  воспит.  гимназШ  ...     .  255     » 
*      »         »         »         »        дух.  семинарШ  .     .  461      » 

Въ  в'Ьроиспов.  отношбн1и  слушатели  раснред'Ьлядись  на  меднцмнск. 
факультет*: 

Правосд.      Католик.      1уден      Магохет. 
384  чел.     '  6  чел.     41  чел.        О 

Вм*ст*  съ  юристами: 

637  чел.     18  чел.     60  чел.        1  чел. 

Мыслимо  ожидать  нЬкотораго  вл1ян1я  подбора  слушателей  на  те- 
чен1е  школьной  жизни  въ  учебномъ  заведеШи  и  съ  этой  точки  зр1ни 
интересъ  представляеть  ознакомлен1е  съ  ходсмъ  учебныхъ  занят!! 
за  посл'Ьдн1е  полтора  года  въ  двухъ  вышеназванныхъ  универсхте- 
тахъ,  при  участ1и  въ  школьной  жизни  зам'Ьтнаго  процента  ново! 
категор1и  слушателей,  бол*е  зр-Ьлыхъ  по  возрасту  *)  и  глубоко  на- 
цюнальныхъ  по  происхожденхю. 


')  Р'&дк1й  семинаристъ  оканчиваетъкурсъ  сенинар1В  моложе  20лЬгь 
и,  ваобороть,  р'Ьдк!й  гимназистъ  окавчйваетъ  гимнаа1ю  старше  20  л^тъ. 
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е.  Юрьевск1й  унвверсштетъ. 

Первое    пол  угод!  е. 

Въ  первомъ  полугод1и  1906  года  и  въ  ЮрьевсЕОмъ  уннверси- 
тетЪ,  какъ  и  въ  другихъ  высшихъ  школахъ  того  времени,  эанятШ 
не  было,  и  нзъ  событШ  эпохи  получили  н1Ькоторую  известность  въ 
печати  обыски^),  производивш1еся  въ  Юрьевсшшъ  уииверситет'Ь  въ 
ночь  на  19  января  1906  года,  при  чемъ  университеть  быдъ  окру- 
женъ  войсками.  При  производств:^  обыска  въ  кабннетахъ  и  лабо- 
ратор1яхъ  пострадали  коллекц1и  и  инструменты.  Обыски  въ  поли-» 
цейскомъ  отношен1и  оказались  безрезультатными  и  были  поводомъ 
Д.1Я  выраженкя  иротестовъ  со  стороны  другихъ  автономныхъ  выс- 
шихъ школъ. 

Въ  осениемъ  семестре  1906  года  начавш1яеи  въ  обыкновенное 
время  школьныя  занят1я  въ  университете  протекали  спокойно  ивъ 
хронику  мелкихъ  событШ  университетской  жизни  за  ато  время  пе- 
чать занесла  только  изиЬст1е  о  небольшомъ  волненШмещу  студен* 
тами,  слушателями  проф.  Раубера,  по  поводу  чтен1я  имъ  лекцШно 
анатом1и  на  н^мецконъ  языке.  Известный  ученый  анатомъ,  проф. 
Рауберъ,  подобно  памятному  профессору  военно-медмц.  академ)и 
Венцелю  Груберу,  не  владе.1Ъ  въ  достаточной  степени  живою  рус- 
скою речью  и  после  преобразования  Юрьевскаго  университета  по  рус- 
скимъ  образцамъ.  оказался  въ  числе  немногихъ  преподавателей  Юрьев- 
скаго  университета,  которымъ,  въвиду  ихъ  заслугь  и  научнаго  значен1я 
разрешено  было  продолжать  чтен1е  лекщй  по-немецки.  Можетъ  быть 
въ  связи  съ  темъ,  что  среди  слушателей  было  не  малое  число  се- 
минаристовъ,  обыкновенно  не  весьма  сильныхъ  въ  новейшихъ  язы- 
кахъ;  въ  студенчестве  появилась  агитацкя  противъ  преподавателя, 
из.1агавшаго  1;толь  важный  цредметъ  по  немецки.  Въ  газетахъ,  впро* 
чемъ  агитаЩя  эта  описана  подъ  именемъ  неудачной  «черносо- 
тенной манифестац1и)»,  которой  данъ  былъ  дружный  отпорь 
со  стороны  остальныхъ  слушателей  (русскихъ,  поляковъ,  немцевъ  и 
евреевъ),  устроившихъ  проф.  Рауберу  горяч1я  овац1и  *). 

V  .Р-Ьчн-  1906  г.  10  апреля  и  „Русск.  Врачъ«  1906  г.,  №  16. 
3)  ,Кгои1са  Ьеса1*8ка*  1907  г.  1  января. и  „Русск.  Врачъ**  1907 г., .^2. 
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Второе    полугод1е. 

Во  2-мъ  учебномъ  полугодш,  весеннШ  семестръ  1907  года, 
школьный  д'Ьла  въ  Юрьевскомъ  университет'^  шли  также  безъ  за* 
1гЬшате.11>ствъ. 

Дань  времени,  -  сочувств1е  освободительному  движению,  студенты 
Юрьевскаго  университета  выразили  въ  начал'Ь  семестра  посыдкок 
Брив1^тсгв1я  отъ  имени  Юрьевскаго  студенчества  «л1Ьвымъ»  членамъ 
второй  Государственной  Думы,  какъ  истиннымъ  представителянъ 
народа  *). 

Другимъ  м'Ёстнымъ  со6ыт1емъ,  прив.1екавшимъ  къ  себЪ  въ  это 
время  вниман1е  Юрьевской  молодежи,  было  собиран1е  матер1ала  к 
потомъ  обнародован1е  въ  печати  результатовъ  «студенческой 
переписи»  ^)  посвященной  бытовымъ  вопросамъ  жизни  Юрьев- 
скаго студенчества.  Перепись  велась  въ  течен1и  н1Ьсколькихъ  л№ 
съ  1904  года  и  касалась  многихъ  сторонъ  интимной  жизни  сгу- 
дентовъ.  Между  прочимъ  изъ  отегЬтовъ  на  заданные  вопросы  выяснв- 
лось,  что  изъ  1210  челов'Ькъ,  приел авшихъ  отв'Ьты  на  вопросные 
пункты,  женатыхъ  нашлось  54  челов.  Дал'Ье  въ  числ1Ь  1210  сту- 
дентовъ,  трезвенниковъ  было  24,5%;  пьющихъ — 71,5%.  По  во- 
просамъ половой  жпзни  оказалось,  что  изъ  общаго  числа — 29,34 
учащихся  совершенно  воздерживалось  отъ  половыхъ  сношен!! 
43^/о — им'Ьвшихъ  половыя  сношен1я  безъ  вредныхъ  посл%дств1й  I 
и  27,7^/о  32фазившихся  посл'Ь  половыхъ  сношенШ.  Въ  тохъ  чис!^ 
забол^вшихъ: 

перелоемъ 20,4% 

мягкимъ  шанкромъ 4,8% 

сифилисоиъ 2,4% 

Судя  по  даннымъ  переписи,  большая  часть  молодежи  начинаеП' 
половую  жизнь  въ  посл1Ьдн1е  годы  пребыван1я  въ  средней  школ^. 


')  „Русск.  Врачъ"  1907  г.,  №  14.   „Итоги   студенческой   переписи  въ 
Юрьев***. 

*)  .Рижск.  В:Ьстн.''  1007  г.  24  февраля,  №  45. 
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Третье   полугод1е. 

Осенн1й  семестръ  1907  года  начался  въ  Юрье]гЬ^при  большомъ 
наплыве  слушателей  въ  университегь.  Подано  прошенШ  о  принятки 
въ  число  слушателей — 1500.  Принято — 1200  чел.  Общее  число 
слушателей  въ  университет'^  достигло  цифры  2700  чел.  ^).  Мирныя 
занят1я  въ  университегь  въ  этомъ  полугод1и  нарушены  были  только 
въ  концу  семестра  (18  ноября)  созывомъ  сходки,  на  которой  по- 
становлено было  ^)  устроить  однодневную  забастовку,  въ  день  суда 
надъ  соц1альде110кратами  2*й  Думы  (22  ноября)  я  кром'Ь  того — не 
устраивать  12  декабря  обычнаго  годичнаго  акта.  Всл1^дъ  за  т1кмъ 
на  короткое  время  Юрьевск1й  университегь  былъ  закрытъ,  по  по- 
становлен1ю  совЪта  университета.  Въ  этомъ  же  сеиестрЬ  въ  конц'Ь 
ноября  и  первыхъ  числахъ  декабря  1907  года  въ  университете 
происходили  сходки,  съ  разр1^шен1я  администрац1и  университета,  для 
обсужден1Я  «Шевскихъ  событ1й».  Собравшаяся  многочисленная  сходка 
студентовь,  посл%  долгаго  обсужден1я,  отвергла  нредложен1е  «басто- 
вать изъ  солидарности  съ  студентами  Шевскаго  университета,  «въ 
виду  не  целесообразности  забастовки»  '). 

иесмотря  на  то,  что  вышеупомянутая  студенческая  перепись 
обнаружила  среди  юрьевской  молодежи  столь  заметный  процентъ 
молодыхъ'  людей  девственниковъ  и  трезвенниковъ  (29,3%  первыхъ 
и  24, 5>  вторыхъ),  местный  юрьевскШ  летописецъ  этой  эпохи 
горько  жалуется  на  упадокъ  морали  среди  студенчества,  выражаю- 
Щ1ЙСЯ  иежду  прочимъ  такими  фактами  изъ  жизни  Юрьевскаго  сту- 
денчества: *). 

«1.  Изъ  библ1отеки  Юрьевскаго  университета  крадутся  кнпш  и 
учебяыя  пособ1я. 

2.  На  стенахъ  анатомическаго  театра  и  другихъ  университет- 
скихъ  помещенШ  пишутся  порнографическ1я  записки  и  объявлен!;^ 
по  адресу  вольнослушательниц  ь. 


')  „Рижск.  В1^стн.*  1907  г.;  №  262. 

=)  яРусск.  Врачъ"  1907  г.,  №  34  и  39. 

3)  ,Рижск.  В-Ьстн.-  1907  г.  11  декабря,  .^^  278. 

^)  „Русь"  1907  г.  3()  ноября,  №  321  я  21  декабря  №  323. 

10, 
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3.  Украденъ  объективъ  изъ  микроскопа  въ  лабораторш  проф. 
Полякова. 

4.  Запись  вольнослушательнидъ  на  практ1ческ1я  заняпя  посрыта 
бранью  по  адресу  хурсистокъ. 

5.  На  лекц1и  проф.  Тарасенко  по  кристаллографы  украдешь  пре- 
паратъ  рубина,  взам'Ьнг  его  положено  старое  перо. 

6.  Изъ  пальто  курсистки  въ  анатоиическомъ  украденъ  Еоше- 
лекъ  съ  деньгами  (ВО  рублей)  и  документы,  Черезъ  день  докуненты 
возвращены  (подброшены  на  лекц1и),  а  деньги    пропали. 

7.  Въ  кабак1Ь  «Бельвю»  ежедневныя  попойки  до  гробовъ.  Сту- 
денты купили  гробъ,  наложили  въ  него  бутылокъ  съ  водкой  и  н(ь 
сили  ночью  по  городу  съ  остановками  для  возл1янШ». 

Названные  компрометтирующ1е  поступки  Юрьевской  универси- 
тетской мо.10дежи,  воскрешающ1е  въ  нд:шей  памяти  подвиги  го.юд- 
ныхъ  героевъ  бурсы  Помяловекаго  и  шалости  сытыхъ  буршей  нел- 
кихъ  н'Ьиецкихъ  уииверситетов'ь^  насколько  онк  еоотвФтсгвуюп 
д'Ьйствительности  и  соста&1ЯЮТЪ  ли  характерную  особенность  Юрьев- 
ской университетской  молодежи,  собранной,  какъ  сказано,  изъ  ояень 
разнородныхъ  элементовъ,  или,  какъ  н1Ькоторые  думаютъ,  являюш 
знамен1емъ  времени  и  общаго  упадка  нравовъ  и  въ  известной  м^р1 
не  чужды  студенческимъ  семьямъ  и  другихъ  университетовъ,  аткгд! 
въ  настоящее  время  тоже  слышатся  жадобы  на  оскуд'Ьше  нравокь 
учащейся  молодежи  и  товарищеск1я  дкспропр1ац1и, — ^все  это  остаеш 
открытыиъ  вопросомъ. 


7.  Томек1й  универснтеть. 

ТомскШ  университетъ, — одинъ  изъ  младшихъ  по  возрасту  членавг 
русской  университетской  семьи  и  первая  высшая  русская  школа  въ 
.Аз1и* 

Какъ  въ  большой  семь1Ё,  младш1е  братья  въ  своихъ  постуокш 
обыкновенно  сл'Ьдуютъ  прим'Ьру  старшихъ,  такъ  и  молодой  С|6в|^ 
сшй  университетъ,  въ  перЮдъ  освободительнаго  движенхя  въ  Росса 
конечно,  примыкалъ  къ  общему  студенческому  движению,  охватив- 
шему  учащуюся  молодежь  во  всЬхъ  высшихъ  шкблахъ  нашего  он- 
честна,  но  можно  допустить  предположен1е,   что  бщъ  и  еще  одн1гь 
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отимулъ,  который  учащуюся  молодежь  двухъ  посл'Ьднихъ  универси- 
тетовъ,  Юрьевсваго  н  Тонскаго,  толка.1ъ  стЬсволько  дальше  по  иути 
прогрессивнаго  движен1я  въ  передн1е  ряды  борцовъ  за  осво6ожден1е. 

Какъ  сказано,  въ  об'Ьихъ  названныхъ  университетахъ  большее 
число  учащихся  бывш1е  воспитанники  духовныхъ  сеиинар1й,  весьма 
недавно  и  только  въ  этихъ  двухъ  университетахъ  получивш1е  ле- 
гальный права  на  зачислен1е  въ  студенчество,  и  то  посл'Ь  особаго 
пров'Ьрочнаго  экзамена,  которому  вовсе  не  подвергаются  окончивши 
гямназ1ю  еъ  аттестатомъ  зр'Ьлости. 

Новымъ  члеиамъ  большой  студенческой  семьи  русскпхъ  вые- 
шмхъ  школъ,  только  что  попавшимъ  въ  ряды  студенчества,  разу- 
меется, желательно  было  показать  себя  въ  общемъ  товарищескомъ 
д*л*  на  высоП  своей  задачи,  прежде  всего  достаточно  зрелыми  и 
развитыми  въ  политическомъ  отношен1и. 

Въ  Юрьев*,  съ  его  нестрымъ  по  составу  студенчествомъ  изъ 
разныхъ  народностей  и  сословШ,  этотъ  страхъ  показать  себя  отста- 
лыми по  политик*,  недостаточно  проникнутыми  модными  политиче- 
скими ученьями,  моп>  быть  не  такъ  жгучь  въ  сред*  молодежи,  не 
жившей  сплоченной  жизнью. 

Бъ  Томскомъ  же  университет*,  болыне  ч*мъ  на  '/,  наполнен- 
номъ  семинаристами,  еще  недавно  считавшимися  недостаточно  созр*в- 
шими  въ  образоватсльномъ  отношен1и  д.1я  зачислен1я  въ  студенчество, 
боязнь  оказаться  въ  хвост*  освободитстьнаго  движен1я  отстать  по 
'1астн  пресл*дован1я  подитическихъ  идеаловъ  отъ  студентчества  ста- 
р*йшихъ  школъ,  была,  конечно,  опасен1емъ  весьма  в*риятнымъ,  на- 
стойчивымъ  импульсомъ  въ  студенческой  жизни  и  д*ятельности. 

Составъ  преподавателей  Томскаго  университета,  въ  большинств* 
молодые  люди,  только  еще  начинаюиие  профессорскую  д*ятельность, 
тоже  не  располагалъ  студентовъ  к.ъ  большой  сдержанности  въ  поли- 
тик* и,  полагать  надо,  благодаря  вс*мъ  этимъ  услов1ямъ,  Т()мск1Й 
университетъ  въ  первое  полугод1е  интересующаго  насъ  пер'юда  школь- 
ной жизни  заявилъ  себя  актами  политическаго  движеип!  въ  студен- 
честв*. 

Первое  полугод1е. 

Весенняго  учебнаго  семества  1906  года  въ  Томскомъ  унпверси* 
тет*,  мавъ  и  въ  другихъ  университетахъ,  не  было. 
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ОсеннШ  симестръ  этого  года  предполежено  было  начать  15  сен- 
тября. На  медицинск1й  факультетъ  къ  этому  времени  поступило  но- 
выхъ  слушателей  138  челов.,  въ  тонъ  числ'Ь  23  женщины.  Первы! 
курсъ  былъ  переполненъ  слушателями  и  пр1емъ  вольно-слушате.1ей 
былъ  прекращенъ. 

Непосредственно  всд*дъ  за  открыт^емъ  занятШ  въ  университет 
начались  сходки. 

Темой  разсужденШ  была  оценка  д-Ьятельности  ректора  универси- 
тета и  поел*  долгахъ  разговоровъ  на  4-И  сходк*  22  сентября  1906 
года  студентами,  большинствомъ  222  голосовъ,  принята  резолюция 
предложить  ректору  университета,  проф.  Курлову.  сложить  сь  себя 
обязанности  ректора.  163  бол*е  строгихъ  студента  высказались  даже 
за  удален1е  Курлова  и  изъ  состава  профессоровъ,  16  челов*къ  воз- 
держались отъ  подачи  голоса  и  только  три  студента  высказапю» 
противъ  р'Ьшен1я  большинства.  *). 

Постановлен1е  сходки  доведено  было  до  св'Ьд'ён1я  ректора  особыл 
делсгатомъ  сходки  и  13  октября  въ  газетахъ  опубликовано  было,  чт») 
ректоръ  Курловъ  подалъ  прошеше  объ  отставке  отъ  должности  рек- 
тора университета. 

Сходки  студентовъ  въ  университет*  между  т*мъ  продолжались  I 
на  этой  почв*  создалось  новое  сто.1кновен1е  ректора  со  студентаи. 
12  ноября  къ  ректору  Курлову  на  квартиру  двое  студентовъ-дел- 
гатовъ  студенчества  явились  съ  просьбой  о  разр*шен1и  общей  сходвь 
Въ  числ*  делегатовъ  былъ  и  студентъ,  вручивш1й  ран*е  проф.  Кур- 
лову постановлен1е  4-й  сходки  съ  требован1емъ  отказа  отъ  должяосп 
ректора. 

Почувствовавп11Й  обиду  себ*  въ  самомъ  появлен1й  вторично  въ 
своей  квартир*  лица,  явившагося  делегатомъ  сходки  съ  предлож^ 
н1емъ  объ  отставк*  отъ  должности,  проф.  Курловъ  на  этоть  ра?ь 
выгналъ  обоихъ  делегатовъ  изъ  своей  квартиры  и  объ  этомъ  нроисше- 
ств1и  делегаты  не  замедлили  довести  до  св*д*н1я  сходки.  «Случай*, 
конечно,  вызвалъ  сильное  негодован1е  среди  студентовъ  и  преподава- 
телей   и   20    профессоровъ   изт»    32    лицъ   профессорской  коллеп! 


')  ,.Сибир.  Жизнь*  190в  г.  20  сентября,  Русск.  Бр.  1900  г.,  2«  41. 
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послали  къ  ректору  депутата  съ  предложен1ехъ  немедленно  сложить 
съ  себя  ректорск1я  обязанности  ^). 

Проф.  Курловъ  послалъ  прошен1е  въ  Министерство  о  2-хъ  м*- 
сячномъ  отпуск*  и  уЬхалъ  изъ  Томска. 

Сходки  въ  университетЁ  продолжа^ись  по  вопросамъ  относительно 
организац1н  студенчества  и  въ  конц*  ноября  появились  даже  слухи 
о  закрыт1и  университета,   по  постанов.1ен1ю  самого  студенчества. 

Слухи  о  закрыт1И  университета  оказа.1ись  ложными,  а  т*мъ 
времененъ  въ  «Правительств.  Вестник*»,  отъ  25  ноября,  было  напе- 
чатано объ  уво.1ьнен1и  проф.  Курлова  отъ  должности  ректора  ^)  и 
волнен1я  въ  сред*  студентовъ  университета  прекратились. 

Въ  этомъ  семестр*  въ  Томскомъ  университет*  производились 
государственные  экзамены  на  степень  .1екаря.  Вс*  съ*хавш1еся  для 
.этой  ц*ли  48  челов*ка,  окончпвшихъ  курсъ,  выдержали  экзаменъ  и 
18  октября  были  приведены  къ  факультетской  присяг*/ Поел*  при- 
слги,  одинъ  изъ  новыхъ  врачей,  отъ  лица  товарищей,  сказалъ 
присутствовавшимъ  представителямъ  профессорской  коллеЛи  «про- 
щальное слово»  изъ  котораго  въ  печать  попалъ  сл*дуюш1й  отрывокъ: 
«Мы  были  врозь  съ  вами,  гг.  профессора.  Мы  вид*ли  не  то.1ько 
педелей  оскорблявщихъ  насъ  своимъ  присутств1емъ,  но  и  профессо- 
ровъ,  ц*нившихъ  насъ  по  педелинымъ  отзывамъ.  Въ  большинств* 
елучаевъ  мы  вид*ли  профессоровъ-генераловъ,  лишь  изр*дка  удо- 
стоивавпшхъ  насъ  пустымъ,  безразличнымъ  словомъ.  Мы  часто  ви- 
д*ли  учителей,  которые  играли  съ  нами  въ  либерализмъ,  когда  имъ 
не  грозила  личная  опасность,  но  которые,  при  первыхъ  же  предв*ст- 
яикахъ  серьезности  д*ла,  давали  отбой.  Мы  вид*.1И  старшихъ  то- 
варищей, ординаторовъ-врачей,  низведенныхъ  въ  большинств*  елу- 
чаевъ на  степень  прнслужниковъ  и  лишенныхъ  возможности  науч- 
ной работы».  ^). 

Какъ  отнеслись  къ  р*чи  своего  питомца  гг.  профессора  Томскаго 
университета,  изъ  газетъ  не  видно. 


О  Русск.  Врачъ  1906  г.  >в  50. 
')  Правительств.  Въстн.  1906  г.  25  ноября. 

■)  ^Свбир.   ВрачеОн.   ВЗДомости**    1906  г.  №  19—24   ,Руссв.   Врачъ* 
1907  г.  1*  3. 
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А  занятая  въ  университет'Ь  ммрно  дотянулись  до  Рождеетвенекйхъ 
каникулъ. 

Второе  по  л  у  ГОД!  е.. 

Нача.10сь  новое  полугод1е  школьной  жизни  Томскаго  университета. 
Сов'Ётъ  университета  настсмысо  былъ  доволенъ  научными  усп'Ьхами 
университетской  молодежи,  что  признадъ  слраведливымъ  освс^одить 
и  семинаристовъ  отъ  повЪрочныхъ  экзаменовъ,  при  поступлвн1я  въ 
университетъ,  и  сравнять  такимъ  образоиъ  по  образовательномл^  цензу 
семинаристовъ  и  гимназистовъ,  въ  отношен1и  правъ  на  поступление 
въ  универс1ггетъ  ^).  Т'бмъ  временемъ  школьная  жизнь  въ  универ- 
ситет* потекла  на  столько  правильно,  что  сов*тъ  университета  нашелъ 
благовремоннымъ  ходатайствовать  въ  министерсгв'Ь  объ  открыт!!!  вгь 
университет*  новыхъ  факультетовъ  физико-математнческага  и  нсто- 
рико-филол'огическаго,  еще  не  функц1онировавшихъ  въ  Томск*  ^). 

Какъ  симптомъ  того  же  мирнаго  теченгя  д*лъ  въ  универснтег* 
въ  это  время  сл*дуетъ  разсматривать  и  другое  ходатайство  уннвер- 
ситета  въ  министерств*  объ  отпуск*  средствъ  отъ  казны  Томскому 
университету  для  устройства  госпитальныхъ  клиникъ  *). 

Третье  полугод1е. 

Въ  оссннемъ  семестр*  минувшаго  1907  года  школьная  жизнь 
Томскаго  универсиаета  и1ла  уже  совертпенна  нормальнымъ  порядкомъ. 
безъ  волнен1й  въ  студенчеств*  и  остановокъ  въ  учебныхъ  занят1яхъ. 
Ма.10  того,  университетъ  выдержа.1ъ  въ  это  время  искусъ  по  части 
мирнаго  занят1я  своимъ  д*.10мъ.  Въ  нодбр*  м*сяц*  возник.1и  безш>- 
рядки  въ  Томскомъ  политехничеекомъ  институт*,  который,  по  ш»ста- 
новлен1ю  сов*та  профессоровъ,  и  былъ  закрыть  на  н*которое  время. 
Въ  ^0  время  «группы  студентовъ  техно.юговъ  пыта,1ась  было  сорвать 
лекц1и  п  въ  Томскомъ  университет*,  но  попытка  не  удалась>  *).  За- 
нят1я  иыи  правильно  вплоть  до  рождественск.  каникулъ. 

Въ  конц*  семестра  предметомъ    разговора   въ   прпкосновенныхъ 


*)  ,,Сибирская  Жизнь*  1907  г.  №  3  12 IV. 

2)  „Русск.  Врачъ"  1901  г.  №  29. 

3)  „Русск.  Врачъ«  1907  г.  №  30. 
*)  пРусь"  1907  г.  30/Х1  №  321. 
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къ  университету  кружкахъ  было  обнаружеше  въ  Томс1гЬ  подложныхъ 
аттестатовъ  зрелости  у  двухъ  студентовъ,  поступившихъ  въ  ТомскШ 
ут1верситеть  въ  посл'Ьднемъ  подугод1и  съ  аттестатами  зрЬюсти,  вы- 
данными Виленской  П1мваз1ей  ^). 


8.  Варшавек1й  уинверснтетъ. 

ВаршавскШ  университетъ  въ  течен1И  интересующаго  насъ  периода 
школьной  жизни,  можно  сказать,  не  функц10нировалъ. 

По  свШнШмъ  «Биржевыхъ  Ведомостей»  *),  въ  Варшавскомъ  уни- 
верситет* за  время  1906 — 1907  учебныхъ  годовъ  студентовъ  было 
14  челов.  при  122  профессорахъ*.  Студентовъ  медиковъ  въ  общемъ 
числ*  было  только  3  человека. 

Въ  административныхъ  сферахъ  за  это  время  выяснялась  даль- 
н'ЬЙшая  судьба  университета  и  р'Ьшен1емъ  совета  министровъ  поста- 
новлено, что  ВаршавскШ  университетъ  не  можетъ  быть  переданъ 
полякамъ,  ни  переведенъ  въ  другой  городъ,  преподавательскимъ  язы- 
комъ  долженъ  остаться  руссЕ1й  государственный  языкъ  '). 

Резолюц1ю  совета  министровъ  Государь  Императоръ  изволилъ 
утвердить  *). 


3  а  к  л  ю  ч  е  н  I  е. 


Подводя  йтогь  результатамъ  обозр'Ьн^я  школьной  жизни,  за  инте- 
тересующШ  насъ  першдъ  времени,  7  функц1онирующихъ  универси- 
тетахъ,  мы  въ  прав*  сказать,  что  за  аосл'Ьдн1е  годы,  въ  перк)дъ 
обновлеШя  1Х)сударственнаго  строя  русской  жизни,  университеты  вс* 
приняли  живое  участие  въ  нолитическомъ  движеиш.  Волны  интензив- 
наго,  революц1оннаго  бро^ен1я  прошли  до  вс*мъ  выешнмъ  школамъ 
въ  государств*,  подобно  какой-нибудь  инфекц1и,  апидем111  инфлюэнцы 
и  т.  п.,  создавъ  на  и*стахъ  проявлен1я  эпидем1й,  на  бол*е  или  мен*е 


»)  ^.Сибирская  Жизнь-  1907  года  №  176,  29/Х1. 

»)  .Биржев.  Ведомости"  1908  г.  21  марта. 

»)  „Русск.  Врачъ"  1906  г.  №№  42  и  48. 

<)  «Р*чь"  1906  г.  18  ноября.  „Русск.  Врачъ"  1906  г.  >6  47. 
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Рбкторомъ  Варшавскато  университета  объявденъ  ковкурсгь  съ 
орем1ей  въ  900  руб.  срокомъ  по  14  апр-Уя  1910  г.  на  популяр- 
ную работу  изъ  области  медицины  на  русе&омъ  языб1Ь.  Участвовать 
могутъ  лишь  русск1е  подданные.  («Ргге^Ы  1екаг8к1>). 

Въ  составь  11равлен1я  авушерско^гинеБологияескага  общества  въ 
ПетербургЬ  на  годовоиъ  стобран1и  18  января  избраны  на  текущИ 
1Ч)дъ:  предс1&дателемъ  проф.  Н.  Н.  Феноненовъ,  товарищемъ  его  проф. 
Г.  Е.  Рейнъ,  секретаремъ  Л.  Г.  Личвусъ,  вазначеемъ  В.  А.  Столы- 
ПИНСК1Й  и  биб.11отекарвиъ  В.  В.  ПреображеясЕМ.  (РуссБ1й  ^<1ъ). 


Сов*гь  Казанскаго  университета,  въ  зас*дан1и  31  марта,  поста-* 
яовилъ  пом'ктить  въ  залЪ  Сов1^та  портретъ  ялена  Гос.  Думы  проф. 
М.  Я.  Капустина.  (Р*чь  14  апр.)- 

Въ  Одеес1Ь  сов1Ьтъ  университета  постановилъ  ходатайствовать, 
чтобы  оконч11вш1е  естественное  отд'^1еи1е  физикоматематичесваго  фа- 
культета принимались  не  на  трет1й,  а  на  второй  курсъ  недицинсБап» 
факультета.  СовЪть  постановилъ  также,  чтобы,  при  образован1и 
общестуденческихъ  организац{й,  не  допускалось  учрежден1й  папгги- 
ческаго  характера.  (Прав.  В*стн.  8  алр-). 

Ректоръ  к1евскаго  университета  Цытовичъ  отказался  огь 
зван1я  ректора.  Отставка  его  попечителемъ  округа  принята.  (Прав. 
В4стн.  27  апр.). 

4  апр'Ьля  сенатомь  объявлена  была  резолющя  по  восходивгаему 
въ  трет1й  разъ  на  разсиотр1Ьн1е  сената  д'Ьлу  студента  Военно-Меди- 
цинской Академш  Б.  1охе.1ьсона,  приговореннаго  Спб.  судебной  па- 
латой по  2  ч,  126  ст.  уг.  ул.  къ  ссылк*  въ  каторжный  работы  на 
8  л'Ьтъ.  Кассац.  жалоба  осужденнаго  осггавлена  безъ  посл11дств18. 
(«Р*чь»  6  апр.). 

Въ  настоящее  время  заканчивается  1-й  семестръ  въ  психо-ней- 
рологическомъ  институт*.  Чисю  слушателей  въ  немъ  свыше  400. 
Сл-ЬдующШ  семестръ  начнется  Гго  сентября  и  окончится  въ  декабре. 
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Ноюй  пр)е11ъ  слушателей  .  предстоитъ  въ  конц'Ь  тевущаго  года,  (гь 
переходовгь  нын1Ьшмхъ  слушателей,  лосд'Ь  выдержаШя  установден- 
ныхъ  испытанШ,  на  2*й  курсъ  (РуоскМ  Врачъ).. 

Мннистерство  Народваго  11росв^1цен1я  тцчсулярно  уведомило  попе- 
чителей уче^ыхъ  округовъ,  что  лицамъ  получившимъ  въ  иедицинс1^ихъ 
ис11ытательн1>(хъ  коимисс1яхъ  неудовлетворительную  отм'Ьтку  до  одншу 
вредмету,  не  ел'Ьдуетъ  выдавать  дипломовъ  на  зван1е  лекаря  до  по- 
лучбн1я  ими  удовлетворите.1ьно1  оти1Ьтки  путеиъ  вторитааго  йены- 
тан1я  въ  комиисс1и  по  данноиу  рредмэту.  (Лрач.  Газета.). 

Въ  Петербурге  Г.  СкороиадсвШ  предлояшлъ  психо-цеврологичеокоа^у 
институту  25.000  руб.  съ  гЬиъ,  чтобы  на  эти  деньги  было  учре- 
ждено, при  институте  снец1адьное  клиническое  отд'ЬлеШе  для  эпи«1еп  • 
тиковъ,  съ  н'Ьсколькиии  стац1онарныш1  кроватями  и  амбулаторией. 
(Бирж.  В'Ьд.  3  аир.). 

ЗавЪдукшЦй  статистическимъ  отд'Ьлек1амъ  Петербургеной  город- 
ской управы  оистематиаировагь  данный  о  самоуб1йствахъ  и 
покушен1яхъ  на  самоуб1йства  за  поел(дн1е  четьфе 
года — 1904 — 1907  г.  включительно.  Хотя  цифры  и  лишены  ка- 
кихъ-либо  выводовъ,  но  он'Ь  представ.1яюгь  интересъ  сами  по  себ'Ь, 
такъ  какъ  взята  епоха  пер&юма  жизни  государства,  апоха,  которая 
несомн'Ьнно  ии'Ьла  свое  вл1ян1е.  на  затрогиваемый  статистическимъ 
изслЪдован1емъ  вопросъ.  Приводимый  статистикою  данный  говорятъ 
о  большемъ  и  большёмъ  разочарована  жизнью.  Такъ,  въ  1904  году 
вскхъ  самоуб1йствъ  было  169  (130  муж.  и  38. жен.},  а  нокуще- 
н1й  на  самоубШство  258  (158  муж.  и  100  жен,)«  Знаменательный 
же  1905  годъ  далъ  уже  215  самоубШствъ,  но  за. то  упала  н'Ь- 
сколько  цифра  покушев1й.  Сл1Мующ1й  1906  годъ  дать  уже  341 
самоуб1йство  и  191  покушен1е.  Участились  случаи  самоубШства  жен- 
щинъ,  хотя  среди  мужчинъ  онм  все-таки  были  въ  четыре  раза  бо- 
дЪе.  Нахонецъ,  минувш1й  1907  годъ  ознаменовался  своего  рода 
эпидеи1ею  самоуб1йствъ:  въ  течен1и  его  желали  покончить  вся1Це 
счеты  съ  жизнью  и  покончили  съ  ними  796  лицъ.  Дзъ  этого  чи- 
сла было  самоуб1йцъ  мужчинъ— 187  и  самоуб1йцъ   женщинъ — 70. 


684  извъстш  имп.  вовнно-иедицинской  акадвмш. 

Покушалось  же  на  свою  жизнь  —  мужчинъ  331  и  жеящннъ  208. 
Для  ва^хъ  разсматряваемыхъ  годовъ  большинство  самоуб1Вствгь  я  ио- 
кушенШ  приходится  на  возврастную  группу  отъ  20  до  50  Лтъ. 
Въ  старческомъ  возраст*,  какъ  и  въ  возраст*  до  20  л*тъ,  эти  явле- 
Н1Я  р*дки«  Распред*лен1е  саиоубШцъ  и  поЕушавшихся  по  пр<фе* 
€1ямъ  указываеть,  что  большинство  случаевъ  падаегь  на  лицъ,  ли- 
шившихся занятШ.  Тавъ,  въ  1904  году  на  эту  категорш  прихо- 
дилось 115  случаевъ,  зат*мъ  они  въ  1905  году  н*ска1ЬВ0  улан, 
но  въ  сл*дующеиъ  году  опять  проявили  сильную  тенденц1ю  на  по- 
вышен1е  (180),  и  въ  минувщемъ  году  достиг^  колоссальной  цифры-- 
210.  Участились  самоуб1йства  среди  учащихся  и  въ  особенности 
среди  рабочихъ.  Распространилась  эта  элидем1я  са11оуб1йствъ  и  на 
домашнюю  прислугу.  Даже  люди,  жявущ1е  собственнынъ  капиталомъ, 
стали  страдать  отвращен1емъ  къ  жизни:  тавихъ  было  за  1907  годъ 
шесть  лицъ.  Р*зков  повышение  цифры  саиоуб1йствъ  наблюдается 
среди  погибшихъ  созданШ.  Не  чужды  разочарования  жизнью  и  ли- 
ца, состоя щ1я  на  государственной  служб*.  Любимый  родъ  смерти 
для  нужчйнъ  это — выстр*лъ  изъ  револьвера,  для  женщинъ — отра- 
влен1е.  Ввсвнн1е  и  л*тн1е  м*сяцы  чаще  всего  раснолагаютъ  къ  само- 
убШству:  по  крайней  м*р*  на  нихъ  пад1&етъ  большинство  сдучаевъ. 

Въ  конц*  текущаго  года  наступаетъ  срокъ  выдачи  Русскммъ 
энтомологичеекииъ  обществомъ  прем1и  имени  П.  П.  Семенова  Тянъ- 
Шанскаго  за  труды  по  этномолог1н. 

IV  Съ*здъ  Чешскихъ  естествоиспытателей  и  врачей  состоится 
въ  Праг*.  Адресъ  канцеляр{и  съ*зда:  РгаЬа,  пИсе  у1ас11в1атоуа  (. 
34.  —К.  телефона  1285. 

Сов*тъ  Высочайше  утвержденнаго  Рубскаго  Общества,  охранены 
народнаго  здрав1я  объявляетъ  конкурсъ  на  совскан1е  прем1й  въ  !д000  р. 
и  1000  руб.  на  сл*дующихъ  услов1яхъ: 

§  1;  Учреждаются  дв*  прем1и  за  лучппя,  обстоятельн'Ышш  и 
всесторонн!я  сочинен}я  по  изсл*дован1ю  д*йств1я  эпмоваго  енирта. 
лодокъ,  винъ  и  другихъ  епиртныхъ  напитковъ  на  челов*ческ1й 
органиэм-ь. 


ХРОНИКА.  685 

§  2.  Прем111  назначаются:  одна  въ  2000  руб.,  другая  въ  1000  р. 
§  3.  Задача   изсл'Ьдован1я  состоить  въ  основныхъ  чертахъ  въ 
см'Ьдующеиъ: 

а)  представить  основательный  критячесвШ  разборъ  существую- 
щихъ  св'Ьд'Ьн1й  о  д'Ьйств1и  алко1Ч)ля,  по  возможности  на  о(яован11 
собственныхъ  изсл'Ьдован1й  о  вд1ян1и  его  на  главнМшЫ  оторавлен1н 
животнаго  и  челов'Ьческаго  организма; 

б)  дать,  обоснованный  на  фактическомъ  иатер1ал'Ь,  отв'Ьтъ  на 
вопросъ:  ири  каконъ  уоотребленки  этиловаго  спирта  (количество, 
вонцентрац1я,  время  введен1я,  родъ  напитковъ,  состоян1е  организма 
и  проч.)  осебенно  обнаруживается  вредоносность  его  для  челов'Ьва 
и  какъ  стоекъ  этотъ  вредъ? 

в)  какой  способъ  употреблены  и  какихъ  именно  спяртныхъ  на- 
питковъ иожетъ  привести  къ  индивидуальному  или  насл1Ьдственному 
вырожден1ю? 

г)  вл1яше  малыхъ  и  среднихъ  дозъ  алкоголя  на  челов'Ька  въ 
сферахъ  соматической  и  психической: 

д)  область  полезнаго  д'ЬйствШ  алкоголя; — услов1я,  необходимый 
въ  такихъ  случаяхъ,  для  устранена  вреда; 

е)  отношен1е  алкоголя  спец1ально  къ  женскому  и  д'Ьтскому 
организмамъ. 

§  4.  Авторами  могутъ  быть  ученые  всЬхъ  нац1ональностей. 

§  5.  Сочинен1я  могутъ  быть  представлены  печатный  или  въ 
манускриптЬ  (не  иначе,  какъ  напечатанный  пишущей  машиной)  на 
русскомъ,  французскомъ  или  н1Ьмецкомъ  языкахъ. 

§  6.  Срокъ  подачи  сочинешй — 1-ое  мая  1910  года. 

§  7.  Прем1я  въ  2000  р.  выдается  за  лучшее  изъ  представлен* 
ныхъ  сочинен1й,  обнииающихъ  всЬ  шесть  пунктовъ  §  3-го. 

11рем1я  въ  1000  р.  выдается  за  лучшее  сочннеШе,  обнимающее 
пункты  а,  (Г,  в  и  г  §  3-го. 

§  8.  Если  одна  из-ь  прем1й  или  оЬЪ  не  будутъ  присуждены 
никому,  то  конкурсъ  на  эти  прем1и  повторится.  Авторъ,  участвовавш1й 
въ  первомъ  конкурсЬ,  не  теряетъ  права  снова  подать  свой  исправ- 
ленный и  дополненный  новыми  данными  трудъ. 

.  §  9.  Имена  авторовъ  должны  быть  скрыты  въ  особомъ  запеча- 
танномъ  пакегЬ. 
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§  10.  Въ  е^уча*!  присуждев1Я  премШ  за  труды  предстаиенные 
на  иностранныхъ  языкахъ,  изъ  суммы  прем|и  выдвигается  стоммопъ 
перевода  труда  на  русск1й  языкъ.  Полностью  прем1я  выдается  въ 
случа'Ь  прбдставден1я  авторомъ  вподв'Ь  удовлетворительнаго  перевода 
на  посл1ЬднШ  языкъ. 

§  11.  Прмсужден^е  премШ  производится  Ученымъ  Комитетомъ 
К0ММИСС1И  по  вопросу  объ  алкогодизм1Б  Р.  Общества  Охранешя 
Народнаго  Здрав1я  цри  участ1и  приглашенныхъ  Коммисс1ей  св:(ду- 
юшихъ  лмцъ  изъ  числа  профес(Х)ррвъ  Боенно^Ледицниской  Ава- 
демш,  С.-Петербургскаго  Университета,  Института  Эксперименталь- 
ной .Медицины^  Женскаго  ]Медицинскаго  Института  и  членовъ  Ака- 
дем1и  Наукъ. 

§  12.  Авторы  обращаются  на  имя  Коммисс1и  по  вопросу  объ 
алкоголнзм1Ь  въ  Высочайше  Утвержденное  Русское  Обще<:тво  Охра- 
нен1я  народнаго  здрав1я  въ  СПБ. 


Движен1е  больныхъ  въ  клиникахъ  Императорской  Военно- 
Медицинской  АкадемЫ  за  апрЪль  1908  года. 


клиники. 


Сост. 


■СП)* 


Приб. 


Выпнс. 
М. 


Ж. 


Умерд. 


М«   Ям< 


Остал 

мГ[ж 


Гоопитальныя: 

Гинекодогвч.  проф.  Лебедева  .   . 
Глазная  ...      .    Бедляриинова 


Гордов.н  ушн 

Заразная 

Кожная.  . 

Сифилидод. 

Суд.-медиц, 

Терапевт. 


Хирург. 


Симановскаго 

Чистовнча 

Павлова 

Коеорояч)ва 
Свротжднна 
Фавицкаго 
Яновскаго. 
Оапедя  .  . 
Туряера  .  . 
Федором   . 


35 
2в 
19 
31 

40 

7 

29 
23 
33 
12 
в&1 


31 


18 


19 


10 

8 

29 


15 
24 
15 
1в 
21 
1в 

вз 

12 
24 
30 

7 
42 


18  -  26 
23  — 
29    - 

20|  20   20 
19 
24 

16  -^ 
70  13 
15  — 
26 

10    25 
7 

^Иа  15 


13 


Итого  .   .   . 

Роженицъ    и  родидьницъ  въ  клин, 
проф.  Лебедева 


:^в|109 

I 


285  77 


Всего  .  . 
Псих!атр.  и  нерв  в.  проф.  Бехтерева 

АкадемичеокХя: 

Гннекологнч.  проф.  Рейна.    .   . 
Гдааная  ...     «    Ведлярмянова . 
Д-Ьтская ...      .    Гувдобина    . 
Терапевтия.  .     „    Боткина     .   . 
Хярургвческ.      .    Вехьяшгаова 


38б|125 
961 -45 


68 


285  145 
13     4 


3 

7 
14 

26|  16 


II     2 

1^ 


Итого   .   .   . 

Рожевшуь  и  родидьницъ  въ  клин. 
проф.  Рейна 


50!  вЗ 


1      3 


22 

27 
21 
14 
28 
37 
7 
52 
24 
18 
36  10 
12  8 
5б|   18 


17 


17 


322!  87 


—    66 


16 


Л. 


333'  92 


—    17 


322  153 
21 


1б'     8 
3 


-     15 

4    12 

7  " 

14    18 

26    17 


3331109 

85!  46 


51)  66 


± 


Всего  .   .   . 

ИТОГО  въ  кдшнкадъ  И.  В.-Медац. 
Акадеи1и 


50;  67 


532237 


1|  3  511  70 


Въ  апр'Вл-Ь  1907  года 
»    1906   „ 

п     т5  „ 

п        1904   , 


299.152 

"45Г 
635  2791341  228 


769 


914 

599  1Н-) 


515198  641  89  52^^207 


1903 
1902 
1901 


784 


569 
374  145 

5  И) 


713 
417  174 

59Г 
461  226 

687 
519  236 


755 
336  183 


,549   497 


630 

248  170 

418 

315  208 

527 
306  192 

498 
337  160 


3941226 


10.  8  418 


620 
488  4961 


5.-^ 


2»  11 


784 
389  170 


559 


735 

326195 

521 
405  258 

663 
416  266 


573' 
464  200; 

664 
558152. 

34   ""ТТо" 
21  4^567  76; 

14  12 


583 

325137| 


462  I 
8 1356  168 

524 

385  15о 


682 
302  200 

Т02" 


31 


540 


18  10  383133 


2^; 


516 


11 


0ФФИЦ1АЛЬНАЯ  ЧАСТЬ. 

Прииазъ  по  военному  ведомству. 

27-10  марта  1908  г.,  Л^  42. 

Военный  Сов*гь.  журналош»  8-го  жарта  1908  года,  аоложнлъ. 

1 )  студентовъ  императоргкой  военно-медицинской  академш,  вазен- 
ныхъ  и  приравненныхъ  къ  нимъ  частныхъ  стипенд1атовъ,  перешед- 
шихъ  въ  текущемъ  году  съ  3-го  на  4-й,  съ  4-го  на  5-й  и  съ  5-п< 
на  выпускной  курсы,  въ  настоящее  л'Ьтнее  вакащонное  вреш  при- 
командировать,' по  ихъ  желан1ю,  на  3  или  на  2  месяца,  но  нг 
мен'Ье,  къ  военнымъ  госпнталямъ  и  лазаретамъ,  для  исполнбн1я  обя- 
занностей кураторовъ  или  помощниковъ  врачей,  съ  производство1гь 
имъ  во  все  время  прикомандированш  содержан1я  по  25  руб.  ю>  1К\г 
сядъ  каждому  и  съ  выдачею  гЬмъ  изъ^нихъ,  которые  будутъ  отпра- 
вляемы въ  иногородн1е  госпитали  и  лазареты,  предложен1й  ва  про- 
'Ьздъ .  въ  оба  пути  по  жел*знымъ  дорогамъ  и  на  пароходахъ  въ  ва- 
гонахъ  и  каютахъ  2  класса: 

2)  главнымъ  и  старшимъ  врачамъ,  въ  подчинети  и  распоря- 
жен1и  которыхъ  должны  находиться  студенты  во  время  прикомандя- 
рованШ  къ  госпнталямъ  и  лаза])етамъ,  предоставить  по  наложею!" 
дисциплинарныхъ  взыскан1й  на  студентовъ  тЬ  же  права,  как1я  при- 
своены штабъ-офицерамъ,  зав']&дывающимъ  обучающимися  въ  ака- 
демии, и 

3)  расходъ  въ  сумм-Ь  12.75(1  руб.  отнести  на  кредитъ,  ассигно- 
ванный по  §  7  ст.  9  текущ1Й  интендантской  см*ты  въ  сумжГ 
15:225,  руб.  на  вознаграждсл1е  студентовъ   академГи,   прикомаядн- 
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рованныхъ  на  дЪтще  м1Ьсяцы  къ  гоепиталяю»  и  лазаретамъ,  съ  тФмъ, 
«ггобы  выдаэд  етудеятамъ  деяегк  нронзводилаеь  {гкстнынъ  началь- 
ствомъ  въ  м'Ьстахъ  ихъ  прикомандирован^. 

Пункты  1-8  и  2-Й  настоящаго  положен! я  Высочайше  утвер* 
ждены  16  марта  1907  года. 


11едагогичеек1й  Сов11ТЪ  Спб.  Сельскохозяйственныхъ  курсовъ 
объявляеть  Бонкурсъ  на  свободныя  каеедры:  1)  мел1орац1и;  2)  ле- 
соустройства и  таксац1и;  3)  с.-х.  эвонои1и  и  организац1и  сельскап) 
хозяйства;  4)  счетоводства;  5)  межевого  права;  6)  эеиской  ста- 
тистики; 7)  неорганической  хиШи;  8)  минералопи;  9)  физ1олопи 
растен1й,  и  10)  физ1олог1и  животныхъ.  По  каждой  изъ  нихъ  пред- 
полагается два  часа  въ  триместръ.  Начало  лекц1й  1  сентября 
1908  года.  Плата  150  рублей  годовой  часъ.  ЯЕелающихъ  занять 
означенныя  каоедры  просятъ  прислать  въ  15  мая  перечень  ученыхъ 
трудовъ  и  свое  сигг1си1ит  уНае,  по  адресу:  Каменный  Островъ, 
Наб.  Б.  Невки,  18. 


Редавторъ  проф.  М.  В.  ЯновекИ. 


!!• 


ОБЪЯВ  л  ей  1Я. 

Жщш  Акушерства  и  Женсшъ  Бол^звей. 

органъ  акушерсно-гинекологическаго  общества 

ВЪ  С.-ПЕТЕРБУРБЪ. 

Издаваемый  при  участш:  Проф.  В.  С.  Груздева  въ  Казани.  Проф.  А.  П.  Гу- 
барма  въ  Моекв'к,  Проф.  А.  М..  Эемшина  т»  С  -Пеферб>'ргб,  Проф*  к.  ■.  Ма- 
маева въ  Москв'Ь,  Проф.  А.  В.  Михина  въ  Харьков'6.  Проф.  С.  Д.  Инхмева 
въ  Юрьеве,  Проф.  Л.  А  Муратова  въ  К\еп%  Проф.  В.  Н.  Орлова  въ  ОдесгЬ. 
Проф.  Д.  0.  Отта  въ  С.-ЛетербургЪ,  Проф.  Н.  1.'Рачяи€«аге  въ  СПетврбургЪ. 
Прив.  Доц.  А.  А.  Редлиха  въ  С.-ПетербургЪ.  Проф.  П.  Т.  Садовскаго  въ  С.-Пе- 
Проф.  В.  Ф.  еаегйрева  въ  Мос1бВ'Ь,  Проф'  К  В«  С9р«гамва  въ  С-ПоФербуртЬ. 
Проф.  Н.  Ф.  Телочинова  въ  Харысов-Ь,  Проф.  Н.  Н,  Феномеиова  въ  С.-Петер- 
бург'6.  и  Проф.  Н.  В.  ЯГсгреоова  пъ  Варпгав^, 

•       ■  '  ПОДЪ  РЕДАКЩЕЙ 

Првдс'Ьда*еля  общества  Секретаря  общества 

Лиад^пка  Г.  Е.  РЕЙНА    и    Д*ра  мед.  Д.  Г.  ДИ'ФКУС!. 

Журшадъ  выходитъ  ежем'Ьеячио  кжихками  отъ    б^ти  до-  д-мш  ое' 

чатв.  листовъ.  Программа:  1)  Оригинальныя  статьи.  лекц1и,  казуистикд 
2)  Корресаоденц1и.  3)  Критика  к  библ1ограф{я.  4)  Защигга  двссертафй. 
въ  Императорской  Военно-Медицинской  Академш  и  увиверситетахъ.  5) 
Отчеты  акушерскихъ  клиникъ,  родильныхъ  домовъ,  акушерско-гинеко- 
логическихъ  отд'Ёлен1й  больницъ,  а  также  акушерско-гинекологическихъ 
организаций  правительственныхъ,  земскихъ,  город скихъ  и  др.  6)  Прото- 
колы засЬдан^й  Акушерско-Гинекологическаго  Общества  въ  С.-Петербургь 
съ  приложен1ями  7)  Рефераты  нзъ  русскихъ  и  иностранной  литературы. 
8)  Новости  акушерко-гинекологитевяо*  тераи1и.  9)  Хроника  важн-^йшихъ 
событ1й  общественной  жизни,  имЬющихъ  ближайшее  отношея1е  къ'нашей 
специальности.  10)  Письма  вь  редакцию.  11)  Перечень  полученныхъ  въ 
редакц!и  книгь  и  журналовъ.  12)  Новости  киижнаго  рынка  по  предмету 
гинекологии  и  ]акушерства.  13)  Объявлены. 

Въ  течен1е  1907  г.  напечатано  въ  журнал-^  38  оригинальныхъ 
статей,  15  корреспонденц1й,  24  критическихъ  статьи,  всЬ  протоколы 
аасЪд.  Акуш.  Гинек.  Общ.  и  около  600  рефератовъ.  "Рефераты  составляются 
съ  тЬмъ  расчетомъ,  что  въ  'Моац'^  года  получится  полный  обзоръ 
важн'Ьйшихъ  усп'Ьховъ  акушерства  и  гинекологш  въ  нашемъ  отечестве 
и  за  границею.  Всего  въ  двенадцати  номерахъ  журнала  имеется  бол'Ье 
106  печатныхъ  листовъ  убористой  печати,  т.  е.,  въ  средне мъ,  каждая 
книжка  состоитъ  почти  изъ  9  листовъ.  Къ  декабрьской  кввжк-б  прилагается 
систематическ1й  указатель  всего  собран  наго  за  весь  годъ  обшнрняг» 
мат<»р1ала. 

Подписная  дЬна  оставлена  прежняя,  несмотря  на  увеличеа!^ 
объема  журнала,  для  иногороднихъ  съ  доставкою  8  руб.  за  годъ.  для 
городски хъ  —7  руб.  50  коп.,  безъ  доставки  7  руб.,  на  полгода  4  руб. 

ПОДПИСКА  на  1908  г.  и  объявлешя  принимаются  въ  книжвомъ 
магазиы-Ь  К.  Л.  РИККЕРА.  С.-Петербургь,  Иввск1й  пр.  14. 


1'1:-'Г:    .»'М?]    Г1"»\М^ 
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Указатель  именной. 


Абедусъ,  387. 

Авроровъ,  406. 

Адамовичъ,  358. 

Адамовъ,  491. 

АЬхапАбг,  39,  41,  44,  45,  49,  74,  85. 

Александровъ,  294. 

Адексне,  651. 

АлексЬевъ,  233. 

АдексЬевск!!},  92. 

А1ц  41. 

Альбицк1й,  259,  272,277,381.414,  51«, 

534,  539. 
Ап^^егшеубг,  153. 
Аыдогск1й,  516. 
Андрооовъ,  'Ш,  344. 
Аппгах,  2в2. 
Афанасьевъ,  377,  384. 
Авонс1с1й,  232,  496,  504,  5(К5. 
АсЬаг(1,  57. 

Бабкинъ,  10,  17,  27,  28. 

Ва^1118ку,  42. 

ВауИв,  4,  6,  13,  16,  27,  28. 

Васктапп,  156. 

Балинск1й,  520,  521,  522. 

Балмашевъ,  511. 

Вап(1го«»8к1,  83. 

Ваий,  636. 

Ваиег,  585, 

Ваип)вга11еп.  624,  628,  330. 

Вагапу,  290. 

Барятинская,  245. 

15атуввъ,  359,  372. 

Нахиегьевъ,  60. 

Бахъ,  385,  390,  392.  393,  395.  400.' 

Веааге^агё,  41,  49. 

Веапв8еоа1,   157. 

Веуог,  339. 

Беэайсъ,  506. 

Веху,  474. 

Бедлярминовъ,   105.  ЮН,  218,  303, 

638,  650. 
Бедьдюгинъ,  641,  642. 


Вепа1х.  81. 
I  Вепиеи,  490. 
I  Вег(?.  583. 

I  ВегепС,  617.  :     •     ■       ,1 

I  ВвНш,  624. 

Берестневъ,  245. 

Бернардъ,  34»,  Э64. 

Веввег,  622.  ! 

ВеШПоп,  215. 

Бертранъ.  388,  389. 

Вехтеревъ,    ЮО,   101,   221,  «Мб, 
499,  516. 

Биманъ.  245. 
I  Б1арнесъ,  387. 
|В|о^в1,  70,  84. 
I  В1сЬаСо11,  486. 

В1аа,  41,  44,  50. 

Блаубергъ,  364,  365. 

В1ааге,  530,  531. 

выше.  73,  77,  85,  86,  92, 

В1п1Ъ,  79. 

Блюменау,  501,  505. 

Б0Г0СД0ВСК1Й,  356. 

Воег^ег.  335, 

Воуег,  474. 

Вои^к,  585. 

ВопсИ,  81. 

Борисовъ,  372. 

Во1ву,  483,  618. 

Воткинъ.    51,    99,    100,   1в7,  1(1». 

124,  350,  352,  5в2.  «43. 
Воа1ау  477. 
ВоиеЬагд,  158. 

Вочаровъ,  224,  345,  497,  4»Ь. 
Бочковск1й,  646,  650. 
БуСновъ,  512. 
Булатниковъ,  496,  503. 
ВиИив,  178,  584. 
ВисЬпег,  821, 
Бунге,  115,  983. 
Бухштабъ,  26,  28.    . 
ВгЫе,  41,  49. 
Вгос,  521. 
Вгш(1а,  620. 


34«, 


ие 
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Вгоаагае!,  211. 
ВгоЫ,  39,  43,  49,  50. 
Вуровъ,  635,  636. 
Выстровъ,  515. 

АУар^еЦ  485. 

Вагнеръ,  246. 

V^а]18  СЬг'1в(1е,  616. 

Вальтеръ  5,  6,  10,  16,  25,  28, 149, 

162,  282. 
Ванъ-Путеренъ,  234^ 
Вартановъ,  516.        *      * 
Варыпаевъ,  529. 
Васильевъ,  98. 

Васьковск1й,  363,  365,  .370,  373. 
^аиоп,  160. 
>Уе111,  473. 
\Уе1в8,  83,  87. 
Великавовъ,  656. 
Вельяминовъ,  496,  636. 
\УеааеП,  615. 
Вербицк1й.  232,  233>  645: 
Вериго,  371. 
Увгпоп,  6,  28. 

Вертоградовъ,  88,  199,  232. 
^вг111в1хпед.  3,  13,  27,  28. 
Верховск1й.  348. 
Веселкинъ,  381. 
Весел ьковъ,  220,  224. 
1Ув1вртапп,  488. 
Вестеврикъ,  420,  423.  506. 
Вестфаль,  520. 
У111свп1,  474. 
У^\иЬгт\\л,  281. 
У1о1а,  57.       --. 
У1о1ве,  623. 
Вирховъ,  520,  584. 
\У1итаск,  42,  45. 
Уо1кта11п,  ЗЗР. 
Волковъ,  516. 
Воловской,  108. 
Уо11ю1ош,  49. 
\^оШ-Е180вг,  621. 
УоЬвеп,  623. 
^ооа,  73,  85. 
Воячекъ,  232.  286.  478. 
Вульп1авъ,  521. 
1«^ип8сЬ,  333. 
Выходцевъ,  635,  637. 
В'Ьрхоуссюй,  681. 
В'Ьрюжск1й,  244,  373. 

Га6ричевск!й,  245. 
Гагенъ-Торяъ,  636. 
Гарантайсъ-Димитрокосъ,  '506. 
Гайдевгаинъ,  16,2а 
Галебск1й,  343,  346. 
Са1еоиг,  60.  64. 
Ганике.  6.  27,  28. 


153, 


Оаге!,  482. 

вап11вг,  89,  156. 

Ойг1пвг,  30.  191,323,330,470,606,611. 

Гартье.  128. 

Саввепд,  161. 

Геллатъ,  475,  625. 

Генвевъ,  343,  351. 

Генде.  520. 

Георпевс]с1й,  153,  667. 
'  Герверъ,  374. 

авхч)Ц2ь  339. 
*0ег1ег,  481. 

I  Гирголавъ,  108,  225,  226. 
I  Гиртль,  153. 
|01ву,  13. 
1  Гл-Ьбовск1й,  213. 
I  Оо1д8сЬв1аег,  72. 

ОоЬ,  531. 

Головинъ.  359. 

ОоНв,  488. 

Горновск1й,  52. 

Огего,  178. 

Грековъ,  496.  500. 

Огогв1И,  620. 

Сгцввтап,  375. 

ОгиЬ^г,  153,  672. 

СгиоегЦ  41,  49. 

Сги8(1в\у,  584. 

Грюсъ,  391. 
'  Гуревичъ,  233. 

'  Гундобинъ,  104, 105,  355, 493,  494.  4«:. 
'  Ои88его^.  583. 

Ламаскинъ.  27. 

Давилевск!й,  52,  220. 

Вап1в1,  178.  180,  181,  573. 

Данчакова,  220.  222,  515. 

Дарвинъ,  167. 

Ве1егвппе,  12. 

Делицивъ,  152,  153,  222.  354.  652. 

Ое1пеаУ111е.  336. 

Демевтьевъ,  251. 

Демидовъ,  496,  497. 

Оеикег,  621,  630. 

Д1анинъ.  640,  641. 

О1оп181о,  625. 

Добротворск1й,  101. 

Долгановъ,  377. 

Д0ЛИЯСК1Й,  27. 

ДржевецкШ,  70,  2.^1.  232,  233.  З.Ч5.  "т* 

529,  652. 
Дроздовнчъ,  663. 
ОаЬо18,  13, 
ВиЬгапа,  212. 
Паяаг8к1.  54. 
ОапЪаг,  621. 
Оипдев  СгаиЦ  629. 
Оос1аах,  117. 
Оароп(1.  .333. 


уклзжт^ь  инвииой. 


8»» 


Дюшенъ,  521. 
Дьячвовъ,  М)8. 

Е1дег.  82. 
Емедьяновъ,  220. 
Е1пЬогп.  74. 
Бо^е!,  63. 
Вп^1тапп,  58. 
Еипег,  478. 
ВЬге(,  7в. 
Ефимовъ,  8а,  87.'  I 

Жаке,  387,  388. 
ЯСебровсюй,  77,  86. 
Жуковсв1й,  5*24. 

Завьяловъ,  373. 

Зал1Ьсск1й,  657,  661. 

Заиураввияъ,  643^ 

ЗаБЧввск1й,  370,  373. 

ЗасЪдателевъ,  479.  1 

ХагЫсо,  487. 

Захарьивъ,  115. 

Зеленевъ,  112. 

Зелеяковск1й,  106,  21Ь,  638. 

Зеленый,  496,  498. 

Зерновъ,  238. 

Зямннъ,  246. 

211  мга,  26. 

Зяойко,  496,  500. 

Златогоровъ,  492,  494. 

Ивавов^.  108,  112,  232,  353,  503.  504. 

628. 
Ивановск1й,  516. 
1к1апег,  623. 
Игнатовск1й,    154,   217,  227.  228,  229. 

232,  233» '565,^506,  642.  646,  647. 
Ильинъ,  491,  495.  640,  641. 
Инге,  232. 

Дооез,  177.  .с.     . 

^8ете^,  339.  »   .  о» 

СаЪаппе,  339. 
Ка1.<«ег,  78.  ' 

С&)ат1ёА,  340. 
Каламкаровъ,  220,  223. 
КаГ|8к1,  73,  81.  86. 
Ка1иэпЬаеЬ,  177. 
ГагошМ^^  76. 
Гатпе,  13V  2Ч. 
Карр,  622. 

Капустинъ,  659,  682. 
Караффа-Корбутъ,  23(>,  232,  243. 
Карташевск1й,  554. 
Каршин-ь.  98.   102. 
Кап,  41.  4М. 
Каура,  635,  639. 
Ксллеръ.  641. 


({«Шп,  149. 

Юанвцвнъ,  364,  365. 

КИИап.  483. 

ЮгсЬвег,  41,  45,  49. 
I  Кишенск1й,  369. 
I  Классовск1й,  373. 
;  К1е1п,  484. 

КИх,  93. 
,  КлодЪ'Берваръ,  521. 

Клюжевъ,  115. 

Ключаровъ,  491,  493. 

КоЬ,  91. 

Ковалевск1й,  246. 
'  Ко«7апк1,  82,  87. 
'  Коаловъ,  215. 
;  Со1иое(.  486. 

Комаровъ,  Э43. 
;  СотЬе,  157,  202. 
I  Коп1е1гко,  339. 
'  Сопгаа!,  78.  86. 
}  Коровивъ,  99,  219,  225. 
:  Коротковъ,  29,  31,  185,  323,  530. 
;  Коршъ,  359. 

Корякинъ,  451. 
'  Котовъ,  185. 

К0СИВСК1Й,  361,  363,  365,  371,  373. 

Косоротовъ,  98,  99,  214. 

Костеничъ,  377.  (  . 

;Ко8втаа,  178.  .    .<; 

Котовичъ.  606. 

КоЬп,  213. 

Кравковъ,  105,  106,  217.  218,  224,  34:>, 
396,  497,  498. 

Красновъ,  663. 

Красносельская,  420.: 

Ктаае.  153. 

Кгаив,  60. 

Кгош^,  72,  85. 

Крыловъ,  29,  30.  185,  82^,  451,  Г)8и. 

С1т1вг,  161. 

Кудревецк1й,  5,  16,  27. 

Куков'Цхю'Ь,  232. 

Кульбинъ,  232. 
I  Кульнегь,  354. 
'  Кульаеанъ,  396. 

Курловъ,  676. 

СЬогопвЫику,  616. 

КаисЪег,  472. 

I  ЬаЬогде,  117.  .         • 

Ьа^воп,  177.       '    . 
|Ьаск,  333. 

Ьапре.  80,  86,  338,  352. 

Ьцп^е1к1огСГ,  345. 

Ьапсегеаих,Л17.  .    . 

ЬЛПГ6Б8,  620.  .   '.     . 

Лауденбагь,  124. 
Ьш'.а8-СЬатр1ои1ёге,  154. 
Лебедев*/.  221.  222,  311,  о2и. 


»»4 


изв1ьст1я  имп.  мишво-шдиднаекой  лкАдвмга. 


«1евашбвъ,  358.  359,  362,  363,  364, 

еИевъ»  394. 

Левенсонъ,  477. 

Ьв\уу,  82,  87. 

Левинъ,  159,  473,  486,  627. 

Ье-Паи1ес.  51. 

Лейдесдорфъ,  521. 

Леовтовичъ,  306. 

Личкусъ,  682. 

Ьворо1а,  177,  182,  585. 

Ьера^е,  3. 

Ьо^и-Тигпег,  629. 

Лепинуа,  393,  394. 

Ликудв,  232. 

Ливдстремъ,  373. 

Лвносье,  391. 

Линтваревъ,  12,  13,  15,  2в. 

Липск1в,  346. 

Лвфшицъ,  496. 

Лихачевъ,  343,  353. 

Ьгиёешапп,  80. 

Ьоерег,  57. 

Ьошег,  178. 

Ловдонъ,  103.  484. 

Ьоге^ег,  209. 

Лотивъ,  106. 

ЬоШег,  79. 

Ьисае,  42,  50. 

Лысенковъ,  361. 

Мал1евъ,  153. 

Ма^иав,  484. 

Мауег,  63. 

Маёег,  618. 

Мах  ВегИпег,  622. 

МаЬп,  627,  628. 

Макаровъ,  232. 

Максиыовъ,  104,  223. 
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Мававбе,  41,  49. 

Мавуиловъ,  238. 

Маньковск1й,  359,  362,  363,  364. 

Мари,  492. 

Марку-Мютцверъ,  496,  501,  506. 

Меаивгъ,  635,  640. 

Маг1е11у,  166. 

МагЦп,  177,  572,  583. 

Маз^ивсеП!,  485. 

Мартывовъ,  304. 

Масленниковъ,  336,  473. 

Ме»ервицк1й,  232.  233. 

Медв-Ьдввъ,  358,  359,  ,365,  395. 

Меске!,  153. 

Ме81ег,  156. 

Мержеевсшй,  520,  522,  523. 

Мвгс1ег,  207. 

Меттъ,  5,  28. 

Мечниковъ,  500. 

.Михайловъ,  377.  503,  608,  60». 


372. 


Мяштовтъ,  220. 

Михновъ,  584. 

М1пк,  486. 

М1пко««г5к1,  71,  84. 

Мннтцъ,  627. 

Шодо^вкц  480. 

МогилянскШ,  232. 

Модестовъ,  350,  354. 

МоеИ,  208. 

Моа(ое,  474.. 

Моисеевъ.  99,  103,  104,   219,  223.  224. 

225,  226,  348,  353,  354,  492, 493.  ЬС*\ 

504,  583,  636,  644,  649. 
Мопод,  177. 
Мооро,  228,  233. 
Моо8,  42.  50. 
Мопап,  474. 
Морозовъ,  508. 

МйПег,  59,  76,  86,  153,  530,  531. 
Муратовъ,  512. 
Мойкявъ,  661. 
Мошге,  626. 
МоЬг.  621. 
МиНег,  622. 

Надсовъ,  516. 
Кайо1есгп1,  476. 
Недочетовъ,  665. 
Неезе,  508. 
Кепаёоу1сг,  210. 
КеиЪаиег,  84.  87. 
Кеиштапп,  41,  49. 
Нвкипвъ,  474. 
Ниваноровъ,  216,  218. 
Никольск1й,  355. 

ОЬегиаогГв!,  199. 

Овсявико-Куд1шоввк1й,  374. 

Оскег-В1|1т,  54. 

Окуневъ,  479. 

016800,  629. 

Опоё1,  336,  482. 

Ог1ава1п1,  336. 

Орловск1й,  102,  232,  344. 

Ордовъ,  98,  101,  182,  359.  583. 

Оппель,    227,    232,  639,  642.  344.  а>2, 

655. 
Оттъ,  377. 

'  Павловъ,  3.  4,  27,  102,    103,  107,  10^^ 

I      220,  221,  345,  349,  353,  497,  499,  504. 

I  Павливовъ,  240. 

I  Ра1,  530. 

,  Рапво1,  89. 

I  Раг80&8,  142,  143,  153. 

I  Раиих,  336. 

РаЫ,  71. 

Пашутивъ,  398,  401. 

Ре^Ьг.  484. 


У&АЗАТН»   НХМШИОЙ. 
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Пеяск1й,]25. 

Пескеръ,  98,  103. 

Петр1евъ,  373, 

Петровъ,  100,  225.  2^Ь,    227,  230,  233. 

655. 
РШетео!,  615. 
ПимевОБЪ.  28,  343,  34в. 
Пнроговъ,  361,508. 
Р1е8сЬ,  83. 

Поггенлодь,  150.  232,234,  646,  648. 
Покровск]й,  639. 
РоНкаег,  45.  48. 

Полкановъ,  177,  311,  428,  519,  541. 
РоИак,  72,  85,  618,  629. 
РоИа^всЬек,  335. 
Подотебвовъ,  108,  112. 
Поль,  387.  ^ 

Рошре,  178. 
По11едьск1й.  3.  25,  27. 
Половъ,  178,  179,  359,   245.   372,   57«, 

579,  584,  635,  639. 
Рорре1таап,  79,  86. 
Рог1€г.  485. 

Потираловск1й;  343,  350. 
Роах1,  573.  583. 
Ргаивши,  621. 
Преображенск1й,  682. 
Пржибытекъ,  102,  505,  640,  641. 
РЫИрв,  645. 

Ргут,  618.  1 

Прохороаъ,  214. 
ПучковскШ,  625. 
РПи^г,  155. 
Пясецюй,  374. 
И'Ьшковъ,  666. 

Разумовъ,  646. 
Кашоо,  223. 
11лпу1вг,  42,  521. 
Ратнеръ,  232. 
КаиЬвг,  153,  672. 
КаоаН,  615. 
КекИп^Ьаивеп,  530. 
Кет1еп,  617. 
Рейнгардъ,  665. 
Рейнъ,  496,  682. 
Ке1сЬе,  474. 
КаЫ.  339. 
Иеи1ег,  90. 
К1ед1ег,  80,  86. 
К1еёвг,  73,  85. 
Риккертсенъ,  354. 
К!Шп,  41,49. 
Ко^ег,  156. 
КовепЬегд,  82. 
Кояеп^агЦ  74. 
КозепГе!^,  159,  390,  400. 
Коуе!,  487,  624. 
КоПевСоп.  482. 


КоПу,  79.  ...:: 

Ковв1,  339.  .     ,.       . 

Ростовцевъ,  515.  ,  : 

Роттвргь,  373. 

КоЬтег.  627.  :. 

Ко1Ь,  480.  .  > 

Коове!,  334.  .V  > 

Коаваап,  585. 

Рубашкинъ,  356.  « 

Рубивъ,  663.  ф      ' 

Рудковъ,  157,  158,  147. 

Рузск1й,  585. 

КпргесЫ,  614.  ^       .        . 

11Ье1аЬоЫЦ  618.  ,..',> 

Руссовъ,  355,  493. 

Савичъ.  3,  .*!?,  38г.  ... 

8аиг1по1*1,  583. 

8а1ко,  74,  85. 

Садаакннъ,  515. 

ЗаЬшоп,  75,  85.  ;  ' 

Самой ленко,  668. 

Запдтеуег,  42. 

8аои'Ри$а1еп,  341.  .■  и  ■ 

Загсов,  629. 

8е1&рк,  618. 

Серапинъ,  369. 

Симановск1й,  303,  478. 

Сипягйнъ,  511. 

Сиротинивъ,  101,  232,  аШ,  5^,  6401. 

ЗеЬаиЪа,  580. 

ЗсЬ^асЬ,  41.      '  .      « 

8с11Ч1гаЬасЬ,  40.  49. 

ЗсЬ^агг,  81. 

Зсапгоп,  584. 

5сЫев1|1^ег,  74. 

8сЬ|11тд,  41,  49. 

8е]1НкепЬе1т,  81. 

ЗсЬгодег,  177. 

Скоричеико,  340,  350,  354,  355,  «050,  - 

Скробанск1й.  496, 683.  )         > 

8сЬ||1и,  206. 

Славявскчй.  585. 

Словцовъ,  105,  220,  221^  390.  400^^00. 

8го1е^е1о^,  335.  ■•    ; 

8т1е^1,  619.  ,        ,        ,» 

Соболевъ,  107,.  176,  2,33,  50в. 

Сокодовъ,  27,  д»г,  4Му  ^05..  649. 

врШтапп.  92. 

8р1га,  334^  486.     .  ..;   .; 

Сприжшъ,  88. 

8цасЬег,  41.  ,    ' 

.^игЫве.  4,  6,  13,  1«,  60. 

8|аиЫ1,  84. 

Стасевковъ,  88.  ; 

8|е1иЬаг1ег,  199. 

ЫегиИвМ,  475,  490.  ,.      * 

81ок^1*,  160,  1в1.  .;;. 

81гав8тапп.  90.  .  э  * 


Указатель  предметный. 


Алипинъ.  616. 

Анг1о11а  ЯЗЫКА.  619. 

Аппаратъ    ^апксЬег    е^ 
д6^. 

АзСпарагь  для  олред-Ьмаи  кровяного 
даваем  яо  леакх  сосудвюому 
руслу  верхн1й  ш)ввяноетв  н  уни- 
версальный сфигиоманоиетроскопъ 
421. 

Аппаратъ  ВавсЬ-Гегерштедта.  421. 

Ап§^1па.  42. 

Амилнитритъ.  30. 

Альбу11озу1ПЯ.  1<(1. 

Альбуминур1я  161. 

Алкошлизмъ.  113. 

Абсинтизмъ.  117. 

Б-Ьлые  кровяные  шарики.  51. 

Варшавсюй  Университетъ.  679. 

Вл1ян1е  операц1и  сус1о(11а1у8а  (Не1пе) 
на  обмЪвъ  внутреглазныхъ  жид- 
костей въ  связи  съ  вонросомь  ^ 
значев1и  этой  операши  для  лечен1я 
глаукомы— ^диссертац1Я.  637. 

Уаг1о1а.  42. 

ВлЫше  животной  пищи  на  моло- 
дыхъ  кроликовъ.  (Предваритель- 
ное сообщен1е).  228. 

Воздушная  дмбол1я.  213. 

Восцаден1е  легкихъ  при  дифтер1и — 
Диссертац1я.  492. 

Выработанное  торможен1е  искуствеп- 

наго  условнаго  рефлекса  (звукового) 
на  слювныя  железы  —  диссерта- 
Ц1Я.  220. 

Газомъ  доменной  иечи— отравлен]е. 
89. 

Гемизинъ.  617. 

Географическое  распространен1е  тра- 
хомы въ  Росс1и — диссертащя.  650. 

Годовой  отчетъ  Казначея  Научвыхъ 
Оов1Ьщан1й  Клиническаго  Военваго 


Госпиталя  за   1007  г 
н1я  Общества  трепй.  231. 
Графовъ  фолликулъ  559. 

Движен1е  бодьныхъ  въ  Единпахъ 
Императорской  Военво  -  Мювшв- 
ской  Академ1и  за  Декабрь  1907  г. 
127. 

Движеше  бодьныхъ  въ  квтвтек  Им- 
ператоской  Воевно  ЫтлшятжшЛ 
Академ1и  за  Явварь  1аОВ  г.  ЗМ. 

Движев1е  больных!»  въ  1ипшшкахг 
Императорской  Воекжо  *  Ммшшн 
ской  Академ1и  аа  Февраль  1906  г. 
379. 

Движев1е  больныхъ  «ъ  мшшкахь 
Императорской  Воеяно  -  Медицвв- 
ской  Академ1и  ^  Мартъ  190$  г. 
526. 

Движеше  больныхъ  въ  кдинвкахъ 
академ1и  за  апр'Ьль  1908  г.  687. 

Движеше  васелен1я  въ  Европейской 
Р0СС1М  въ  1902  г.  516. 

Демонстрац1я  больного  съ  МогЬв» 
соега1еи8.  233. 

Демонстрац1я  больной  со  дс1егото1 
Алибера.  233. 

Демонстрац1я  н-Ькоторыхъ  реакщб 
опред'Ьлен1я  крови  въ  жедудочяо- 
кишечномъ  содержимомъ.  233. 

Демонстрац1Я  н'Ькоторыхъ  препар»* 
товъ  крови.  233. 

01рЬ<;ег111в.  42. 

Диссертац1и  на  степень  доктора  не 
дицины  и  магистра  фармащи,  .а- 
щищенная  въ  Императорской  Боев- 
но-Медицинской  Авадем1и  къ  1906- 
1907  уч.  году.  98,  216,343.491,635 

Днфтерхйная  сыворотка.  620. 

Датская  смертность  отъ  кори  за  16 
л-Ьтъ  въ  С.-ПетербугЬ  (съ  1889- 
1904  г.)— диссертац1я.  354. 

Дыхательный  коэффиц1ентъ.  276. 


•ИПАВЛПЛк  ПРМДВПИйй. 


ш^ 


3»гЪхли1е  Автроподогячоскаго  Общ»- 

Медицинской  Академ1и.  355,  652. 
.$1ачен1в  Целгъеа  въ  медицям  э  въ 
час*«ас1?я  шъ  хирургН!— диоес|гга- 

ц1я.  354. 

Ид1о9на1гь  Фъ  судеб>во»гь  огяошеайи. 

Изм'Ьнен1е  фаллоп1«выхъ  трзгбъ  ври 
фибром10махъ  матки.  585. 

И.зм'Ьнев]я  въ  динфатвчесвихъ  жеде« 
эахъ  п!»  жвв|еэис1««  Лбйкои1в, 
псейдолейке111и,  лимфосаркомгЦ  и 
яря  шшжто^ьпъ  элокачесюоваыял!» 
еоухозвхъ  въ  вшсь  —  димертжщя. 
636. 

Ив1гВв«я1я  оодхедудоявой  железы 
вря  оирроаахъ  печевв  (п^мшмуще- 
етвеяяо  атрофвч«С1Юмъ>— двссерта- 
ц1я.  648. 

ИзедЪдовая1е  уродояъ  съ  общязгь 
дордозо1Гь— дяесврт«ц1я.  вв9и 

Иж1ере1Ш|1алънмВ  фябртядъ.  570. 

\папепял.  42. 

Казавскьй  универси^егь.  656. 
КЫвтЛ  УяиввроятвФъ.  567^ 
Клвввческш  набл10дев1я  надъ  дВй- 

отвммъ   яскуествеввоВ   эветоАвой 

Г1шерем)в  при  остр«мъ  сочдевовонъ 

ревматизм1^-^двсо(^ац1я  646^ 
Клввичеекое   значмпе    явдикааурАя 

вря  н'Вхоторыхъ  яожяыхъ  (ЮЯ%9- 

няхъ— диссертацЫ.  •  ЮТ. 
КляяяческЕЯ  ваблюдев]я  вадъ  д'Вй- 

ств1емъ  квслаго  всовока  И.  И.  Меч- 

викова  при  вншечяыхъ  эаД^л'бва* 

Н1яхъ— джт^ерхациг.  500. 
Кливвчесх1я  наблюден  1я  надъ  д'Ы- 

ств1е11%  врепараговъ  ЬегЬае  ТЬут! 

\'в]^ар)в  и|П1  лягочиыхъ  забод%ва- 

нЫхъ. — Дяссерта1Мя.  505. 
]и1ввическ1я   наблюдев1я   вадъ  влм- 

н1еиъ  муравьиной  кислоты  вя  эдо^  { 

ровыхъ  людей  я  <км1ьяът  вавр»'  I 

стенхей — диссертафя.  500. 
1хдввичес1Ш!  кабдюденш   ори  рано- 1 

выхъ  вовообряэовашяхъ  пищевода 

ДиссерИ1ц1я.  501. 
К(Шхурсъ    на    вяхантвую    кафедру ! 

фармаколопи   вь  Импвраворскомъ 

Увиверситм*  Св.  Владимира.  252.  ' 
Ковкурсъ  ва  эаагВ1цев1б  кафдеры  фш* 

зики  въ   Томскомъ    УниверсвтбтЪ» 

527. 
Конкурсъ  на  яафедру  технолоНя  и 

техввчеовоД  1ям1и  вгь   Император*- 

«кояъ  {1осковс»о.ть  Увяверсите^в. 

12У. 


I  Кюпкурсь  «а   ваф«ДРУ   кожйм^   и 
I     ^верячесякхъ  #ёо11ВЯМ  вря  Имев- 

{^торскояъ  Казавекоиъ  Увявер^и- 
I     тегВ.  129. 
I  Кояяуреъ  на  ярмяю  именв  ярофео 

сора  М.  М.  Руднева.  126. 
'  Кояяур0Ь  яя'  сояован1я  вакантной 
I     яафолр»  виешея  маммаФякя   въ 
I     электротехничвскомъ      Иногигу-^Ь 
I     КмгерВФора  Аяяясавдра  П1,  360. ' 
I  Кокаинъ.  617. 
|Согрога  а1Ысавиа.  5да 
I  Корт1ейгъ  оргаяъ^  48. 
Коффеинъ.  30. 
1Сров»  какъ  ц%!Яое.  53. 
:  Кр0вояяяи1в1е  въ  1к.  асЯ8«1ев»  съ  ат- 

роф1е1  вор11ева  оргава.  39. 
Кс^роформъ.  617.  : 

Къ    вопросу    о    взаимоотношев^я^ъ 

д1вве)1еакц1я  ВЬгИеН'а,  елтвр\»ы\м 

реакд1н  ^14гй'я  нря  брюшнонъ-тя- 

ф1(:- дяссермцЫ.  351. 
Къ  вопросу  о  ВЛ1ЯВ1И    аодкожяыхъ 
I     всарыскмван1й    лошадиной    сывв^* 

роФкя  (вормальвсй  я  а111П1Дяфтер}й- 
I     вой)  на  вязяоерь   еобачвей  кропи; 

диосер«ац1я.  343. 
Къ  вопросу  о  В1л1яя1и    живогя^й  ПЙ- 
I     щи  яа  организмъ  кроликовгь.  154. 
I  Къ  воаросу  о  гадооем'Вн'!^  водолавовъ 

въ  аавиеямости  отъ  глубины  с«у- 

ска-^дяссертац!!!.  220. 
Къ  вопросу  о   даачеВ1Я   яодконью*:- 

тявялквыхъ  вврискяваяМ  раство- 

ровъ  пова1реяяой  соли.'-Дяссврт- 

ц1я.  106. 
Къ  вон  росу  «бъ  И8нияея1яхъфалшт1е - 
I     выхъ  трубъ  при  фвбрЬлсахъ  мвгуяи 

177.  311.  428.  541. 
Къ  вопросу  объ  измЪвея1я  стробй1е^ 
'    ооджелудочвой  желеэы  при  васл%д- 

ственнозгь  еифилис^"— дисоертак^я. 

353. 
!  Къ  вопросу   о   лечеМя    скарлатяиы 
I     сыво|^ткой  Момг^а.  Вл}яя1е  еыво- 
I  ротки  ва  скарлаягйяямй лейкоця1М1ВЪ. 

Диссертащя.  493. 
^  Къ  вопросу  о  лечея1и   ле1йкэЯ1я  лу- 
.     чами  Коп(;деп*а— дйсвер|та1(1Я.  99. 
[  Къ  вопросу  о  метод*  лвчая1я  вря  по- 
мощи интратрахельвыхъ  влявав^й 

рег  •  У1а8   ва1яга)вв  —  диесертяцм. 

347. 
Къ  вопросу    о   метиленовой    сяйН1:1> 

ори  варавиымъ  бол^няхъ-  дяво^* 

тац1Я.  107. 
Къ  вопросу    о  патолого-рмстологячв- 

еяявъ  изаНЬяевЫхъ  яри  аяпсеш- 

яомъ'  снфиогие^— Дяссертац^я^  5(г^ 
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ИЗМСТ1Я   ими;  В0ВЯН0-МВДИ11(И«СК0Й   АКАДЕМШ. 


Къ  вопросу  о  датодого  гистологиче. 
№9хъ  вгыЬшепиххъ  въ  здоровой 
яа  видъ  кож-Ь  у  свфилитиковъ» 
диссертащя.  102. 

Къ  вопросу  о  пуб1отом1И.— Диссерта- 
Ц1Я.  495. 

Къ  вопросу  о  цропсхождев1И  подо* 
выхъ  вл'Ьтокъ  у  илекооитающихъ— 
Сообщение.  356. 

Къ  вопросу  о  стойкости  красвыхъ 
кровяныхъ  щариковъ  у  свфвдяти- 
ковъ. — Днссерт8ц1я.  352. 

Къ  вопросу  Наеша1;аг1а  евбепиаИв  &1С 
(11си.  230. 

Къ  вопросу  объ  экоаериментальяомъ 
атероматоз'Ь  аорты  у  Еродиковъ  и 
о  Д'бйств1и  10дистыхъ  соединея1й 
на  этотъ  пропессъ  —  диссертащя. 
223. 

Къ  вопросу  о  нейрофибридлярвомъ 
аппарат'Ь  нервныхъ  кл-&токъ  и  его 
нам'Ьнен1яхъ  при  б'Ьщенетв'Ь — дис- 
сертац1я.  122. 

Къ  вопросу  о  эначен1и  лейкоцитоза, 

^  отдъльныхъ  формъ  дейкодитовъ  и 

отношен]я  яхъ   между  собою  для 

д1агностики  н^которыхъ  хирурги- 

ческяхъ  аабол'Ьваа1й.  642. 

Къ  вопросу  о  способахъ  оц'1^вки  и 
свойствахъ  органическихъ  препа- 
ратоэъ  железа*— диссертац]я.  639. 

Къ  вопросу  о  теплорегуляцш  орга- 
низма при  д'Ьйств1и  термическаго 
раздраженш  яа  слизистую  ободочку 
желудки  и  кишекъ.  —  Диссертац1я. 
645. 

Къ  вопросу  о  хирурги ческомъ  лече- 
н1и  при  туберкулезе^  придатка  яич- 
ка.—Диссертац1я.  643. 

Къдифферед1адьной  д1агностик1Ь  меж- 
ду аппендицитомъ  и  туберкулезомъ 
стриктуры  тонкой  кишки.  655. 

Къ  фармаколопи  борниваля  (Вогпу- 
уа1).— Диссертац1я.  497. 

Къ  учеи1ю  объ  эмбр1олопи  нейрофи- 
бриллей.— Двссертац1я.  103. 

Лейцивъ.  94. 

Лейкоциты.  99. 

1а(1^,  и1еп  ]а^ат.  178. 

Лимфоциты.  172. 

Литература  по  изм'Ьнешю  фаллопке- 
выхъ  трубъ  при  фнброи1омахъ  мат- 
ки 553. 

«Литература  по  изм'Ьревш  нстнннаго 
максимальнаго  артерхальааго  да- 
вден1я.  539. 

Литература— матер1алы  къ  фишод<ь 
г1и  се^рещи  поджелудочнаго  сока. 


Литература  о  невормадыюмъ  отхож- 

деи1н  стводовъ  отъ   дуги    аорты. 

153. 

Литература   по.  кровоизяЫв1ю  въ  и. 

аеп8^1си8  съ   атроф1ей  корпева  ор- 

I     гана.  49. 

I  Литература  по  обзору  работъ  по  Д1аг- 
'  ностик^  внутрениихъ  бол-^ней.  84. 
I  Литература  по  обзору  по  рино-  и  фа- 
!     рингодогш.  630% 

I  Манометръ  Е1Уа-Коссь  421. 
!  Математическое  *  образован1е   врача. 
I     233 

,  Матер1алы  къ  вопросу  о  вд1ян1и  ая* 
типирина  на  обм1»нъ  въ  животномъ 
организм-Ь — диссертащя.  216. 

Мат«р1Алы  къ  вопросу  объобеззара- 
живан1и  кишечника  при  помощя 
уро1ропина,  ментола  и  перекисв 
магвЫ.— Диссертащя.  101. 

Материалы  къ  вопросу  объ  измене- 
н1яхъ  звуковыхъ  явлен1й  Коротко- 
ва  въ  ш^ечевой  артер1н  подъ  вл1х* 
в1емъ  средствъ,  нзмъняюшнхъ  ка 
либръ  сосудовъ  и  сердечную  д-Ья- 
тельность.  29.  185.  323.  451.  586. 

Матер1ады  къ  вопросу  о  сравввтедь- 
номъ  клиничеекомъ  достоннстгЬ 
методовъ  кодичественнаго  опред%- 
лен1я  пепсина  въ  жедудочномъ 
сок'6. — ^Дпеоертац1Я.  504. 

Матер1ады  къ  вопросу  о  реак1|1н  со> 
баки  на  авусовыя  раздражен1я.— 
Диссертац1я.  498. 

Матер1ады  въ  фиа10Л0г1и  секрецш 
поджелудочнаго  оока.  3, 

Материалы  къ  токоиколог1н  сЬрной 
кислоты-тДиссертацЫ.  98. 

Матерхалы  къ  вопросу  о  м'Ьстяомъ 
терапевтическомъ  прим'Ьневаи  ак- 
тивной гиперен{я  вызываемой  горя- 
чимъ  воздухомъ.  —  Двссертапи 
635. 

Миксомы.  485. 

Московский  университетъ.  238. 

Научное    Сов1&щав1в    Клннкческаго 

Военнаго  Госпиталя.  653. 
Некрологъ  Мержеевскаго.  520. 
Некрологъ  М.  Д.  ванъ-Путеренъ.  234. 
Некрологъ  профессора    А.    Г.    Поло- 

тебаова.  106. 
Некрологъ  проф.  Эсмарха.  373. 
NерЬг^М8. 42. 
Нитроглицерннъ.  30. 
Носовая  дпидепо1я.  333. 
Некоторый  акспернментадьныя  дав 

ныя  къ  вонросу   объ    ■евуссгвен- 


УКАЗАТЕЛЬ    ИРВДМКТНЫЙ^ 
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номъ   вокцр^мливаши   воворояшен- 
выхъ.  229. 

Обгоуъ  важн-Ьйшихъ  работъ  по  су- 
дебное медицяв'Ь  за  1д04  г.  88, 199. 

Обзоръ  работъ  по  д1агностик'Ь  вну- 
треннихъ  бол'1^зн&й.  70. 

Обзоръ  работъ  по  рцно-  и  фарнаго- 
лоНв  за  1906  р.  а32.  472,  613. 

Обрааован1е  воваго  сустава,  какъ 
ариспособдяемость  органязма  при 
контрактурахъ  мышцъ.  653. 

Объ  изм'Ьнен1яхъ  въ  аоргЬ  у  кроди- 
ковъ  при  введен  1и  въ  ушныя  ве- 
ны раствора  одониднва— двссерта- 
ц1я.  224. 

Объ  ц»11^рен1и  истиннаго  максималь- 
наго  артер1адьнаго  давлен]я  и  объ 
иэм'Ънев1и  его  въ  зависимости  отъ 
калибра  артерШ.  529. 

Объ  н9М'Ьнен1яхъ  чувствительности 
при  спинной  сухотк'Ь,  съ  обраще- 
шемъ.  особеннаго  внимав1я  на  во- 
лосковую  и  мышечную  чувствитель^ 
ность.— Диссерташя.  100. 

Объ  индикавурЫ  при  в'Ькоторыхъ 
;}абол:Ввяв1яхъ  д1>тскаго  возраста. 
104.  233. 

Объавл'евЫ.  130.  131.  132.  133.  134. 
135.  136. 253.  380,  690. 

О  вд1аши  окружающей  температуры 
на  животвыхъ,  находящихся  въ 
газовой  сред'Ь,  б'Ьдной  кислоро- 
домъ.  259.. 

О  вл1яв1и  растительной  оксидазы 
(изъ  КарЬапцБ  8а(1уа8)  на  газооб- 
м'1^нъ  у  животвыхъ.  381, 

Одессюй  увиверситетъ.  357. 

О  д'Ьйств1и  адойидина  на  глазъ.— 
Диосертац1я.  105. 

О  д'Ьйств1и  дигиталина,  хоффеина  и 
алкоголя  на  изолирован  вое  сердце 
при  различной  температур^.— Две- 
сертад1я.  497. 

О  д'1^йств{и  сЬрнокислаго  изофизо- 
стигмива  на  глазъ -^  двссертац1я. 
218. 

Оксидазы  въ  развивающихся  орга- 
яизмахъ.  233. 

О  неворцальвомъ  отхожден$и  ство- 
довЪ(Отъ  дуги  аорты,  въ  частно- 
сти правой  8иЬс1аУ1ае.  137. 

О  патолого  анатом ическихъ  изм'Ьне- 
в1яхъ  сосудистой  системы  при  вну- , 
тривеноавыхъ  инъекц1яхъ  адрена- 
лина.—Диссертащя.  219. 

Операц1н  на  поясничнотазовой  части 
мочеточника  и  ихъ  функц1ональные 
результаты -диссертац1я.  651. 

Оперативное  лечен1е  св'ёжихъ  разры- 


вовъ  цромежвиств.  отъ  второго  до 

седьмого  для  цоол-Ьродового  Пвр10- 

да— диссертащя.  221. 
О  половой    зр'Ьлости    у  женщинъ.— 

Сообщев1е.  355. 
Опред'Ьлен1е  нистагма  во  время  вра- 

щешя   296. 
Опыты  съ  амилвитритъ.  593. 
Опыты  съ  коффеиноиъ.  599. 
Опыты  съ  сцорыньей.  606. 
пО  развит1и  легочной  вены—ваблю- 

дев1я.  652. 
Описан1е  случаевъ,  оперироваввыхъ 

проф.  А.  И.  ЛеОедевымъ,  311. 
О  развит!  и  костной  ткани  въ  зобахъ 

(оъ  демонстрац1ей  препаратовъ)  233. 
Особая    групаа   усдоввыхъ   рефлек- 

совъ— днссертаоДя  348. 
О  сравнительномъ  д^йствш  на  азолмп 

рованвое  сердце  одвоатомвыхъ  и 

многочнсленныхъ   алкоголей  жир- 
наго  ряда— диссе()тац1я.  345. 
О  точномъ  изм-Ьреши  фувкщи  вести- 

булярнаго  аппарата  в  о  нистогио- 

граф1и.  286. 
Отчетъ    за    1900    г.   Императорокаго 

Клинвческаго  университета  Б.  Кн. 

Елены  Павловны.  377. 
Отчетъ    секретарей    о    д'1^ятельиости 

яНаучныхъ  Сов'Ьщавик  Клиничес- 

каго  Воениаго  Госпиталя  за  1907  г. 

(трет1йг  одъ  ихъ  сушествован1я)  232. 
Отъ  Высочайше  учрежденной    ком- 

мис1и  о  м^рахъ  предупрежденхя  и 

борьбы    съ   чумною  ааразою.  247. 

378.  525. 
Офпищальная   часть.    128.    251.    380. 

527,  688. 

Патолого  -  анатомичесшя    иам'Ьнен1я 

средней  мышцы,  печени,  почекъ  и 

поджелудочной  жел1^зы  при  бЪшен- 

ств'Ь— диссертация.  491. 
Параффинъ.  625.       • 
Руова1р1Пх  542. 
Пирамидона  ва  кровь  у  животвыхъ— 

вл1яв1е.  88. 
ПодбрюшвЫй  полипоэвыЛ  ф^броидъ. 

546. 
Положев1е  о  ствпевд1яхъ  тайяаго  со- 

в'Ьтника,  доктора  медицины»  Кон- 

ставтива  Романовича  Недятса.  251. 
Ро1ури8  11Ьго8и8  иизг!  8иЬрег11опеа11§. 

428. 
Приказы  по  академш.  128.  251.  .'>27. 
Приказъпо  военному  в-Ьдомству.  251, 

688. 
Приростъ  населев1я  въ  Западной  Ёв1ю- 

пЪ.  118. 
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ИЗВЪСПЯ    ИМП.    ВОКтЮ-МВДИЦИНвКОЙ    ЛКАДВМШ. 


протомить  „Науч11»1Ч>€бв«1!|11а1яКЛи* 
яияесясаго  Воевваго   Госпвталя    со- 
стоявшагося  17  Января  190^  г. 

Разныя    изв-Ьстхя.    124.  125.  245.  В73. 

515,  682. 
КарЬапиз  закупе.  399. 
Реакщя^  ^У1(1а1'я  7в. 
Реакшя'  крови.  65. 
Ревтгеновск1в  лучи  при  Л'Ьчети  верх- 

яихъ  дыхатедьяыхъ  иу*гей.  618. 
Шп^ег-Ьоске'овская  жидкость.  345. 
Рождаемость  и  смвртяость   въ   горо- 

дахъ  Гермпшя.  376. 

8а1ри}^^18  рвеш1о(о1Иса1апв  432. 547. 

8а1рш^1118  ЬурегегорЫеа.  438.  572. 

8а1рш^о-оорпогШ8  д11р1ех  436. 

01гретияъ.  4. 

Склероуь  яичиика.  576. 

(Случай  стафйглогэм{и.  233. 

Случай  первнчнаго  туберкулеза  ки- 

шехъ. 
Случай  эхинококка  въ  печени.  233. 
Смертность  отъ   брюшного  тифа  въ 
*  С.-Петербург*  .за  12  л-Ьтъ  съ   1895 
не  1906  годъ— диссертац1Я.  346. 
Способъ  изслЪдоватя  пульсац1и  лЪ- 

ваго  предсердия.  71. 
Соособъ  количественнаго   опред-Ьде- 
Сравяительныя      калориметрически 

ваблюлен1я  падъ   кожньпгь  тепло- 

обиЪномъ  у  неврастевиковъ  и  исте- 

риковъ— диссертац1Я.  641. 
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ЗАСЪДАНШ  КОНФЕРЕНЩИ 

:20-го  ноября  1907  года,  Л'з  10. 

Предс'Ьдательствовалъ  начальникъ  академш,  заслужснпыП  профессоръ' 
академикъ  Данилевснгй.  Псполнялъ  обязанности  ученаго  секретаря  иро- 
фесоръ  Варлпхъ.  Конференция  собиралась  въ  зес1>дан1е  дважды:  утромъ 
отъ  10*/>  до  1Р/2  час.  и  вечеромъ  отъ  6'/з  час.  вечера  до  12',2  час.  ночи* 
Присутствовали  всЬ  члены  конференц1и,  кромв  но  бывшихъ  по  бо- 
л-Ьзни  профессоровъ:  ученаго  секретаря,  академика  Д1анина^  академика 
Снмановскаго^  Вельяминова,  Боткина,  Гундобина,  Теретина  и  находя- 
щагося  въ  отпуску  профессора  Чистовича. 


1.  Нача.1ьникъ  академит  сообщилъ,  что  около  половины  августа 
группа  студентовъ,  бывшихъ  въ  1906 — 1907  году  на  5-мъ  курс* 
и  отказавшихся  (въ  вид*  протеста  по  причин*  увольнен1я  39-ти 
челов*къ  1-го  апр*ля)  отъ  выпускного  экза.мена  весною,  просила 
его  ходатайства  передъ  военнымъ  министромъ  о  повторен1и  для  нихъ 
въ  сентябр*  весенней  сессж  выпускного  экзамена.  «Заявивъ  имъ, 
что  ихъ  возможно  допустить  только,  какъ  п«'Стороннихъ,  я  об*щалъ 
ходатайствовать.  Военный  министръ  разр*шен1е  на  это  далъ  и  прак- 
тическ1е  экзамены  для  нихъ  и  для  группы  экстерновъ  загранич- 
ныхъ  университетовъ  состоялись  между  1-мъ  и  10-мъ  сентября. 
Всл*дъ  за  этимъ  та  же  группа  студентовъ  просила  снова  исхода- 
тайствовать имъ  въ  виду  матер1альныхъ  затруднен1й  стипендш  за 
экзаменный  пер1одъ  и  друг1я  права  студентовъ,  идущихъ  нормально. 
Я  снова  об*щалъ  выяснить,  въ  чемъ  состоять  эти  права,  и  по 
возможности  ходатайствовать  передъ  военнымъ  министромъ.  Права 
эти  выража.1ись  въ  получен1и  стипенд1й  за  экзаменац1онный  пер1одъ, 
въ  прав*  выбирать  м*ста  въ  присылаемомъ  списк*  ваканс1й  и  въ 
прав*  участвовать  въ  конкурс*  на  оставлен1е  при  академ1и.  Въ 
моемъ  ходатайств*  я  указалъ  военному  министру  назначен1е  каж- 
даго  изъ  этнхъ  правъ  и  просилъ  дать  р*шен1е  по  каждому  отд*льно, 
такъ  какъ  о  возстанов.1енш  полностью  правъ  нормально  идущихъ 
студентовъ, поел*  произведеннаго  этою  группою  въ  ма*  безпорядка, 
повлекшаго  за  собою  закрыт1в  акадвм1и,  р*чи  быть  не  могло.  Воен- 
ный министръ  разр*шилъ  выдавать  стипенд1и  и  участвовать  въ  вы- 
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бор*  м-Ьстъ  службы;  участвовать  же  въ  конкурс*  на  оставлеше 
при  академ1и  не  разр*ши.ть.  Выдача  стипендШ  тотчасъ  была  вы- 
полнена. Такъ  какъ  никто  не  являлся  ко  мн*  за  св*д*н1ями  по  ре- 
30ЛЮЦ1И  военнаго  министра,  то  я  не  считалъ  ум'Ёстнымъ  оповещать 
пхъ,  т^мъ  бол-Ье.  что  1)  д'Ьло  касалось  обстоятельствъ,  им'Ьющихъ 
м-Ёсто  лишь  по  окончан1п  вс*хъ  экзаменовъ,  и  2)  я  былъ  ув*ренъ, 
что  опов'Ьщен1е  о  неразр*шен1и  участвовать  въ  конкурс*  вызовегь 
нарушен1е,  а,  в*ролтно,  и  полный  перерывъ  экзаменовъ  и  самого 
выпуска  врачей.  Въ  настоящее  же  время  я  обязанъ  заявить  о  ре- 
золюцп!  военнаго  министра,  которая  безпрекословно^,  должна  быть 
приведена  въ  исполнен  1е». 
Опред*лено:  къ  св*д*Н1Ю. 

2.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ  конференцШ,  что 
вс*хъ  врачей,  желающихъ  участвовать  въ  конкурс*  на  оставлеше 
при  академ1и,  за  исключен1емъ  группы,  устраненной  приведенной 
ВЫП1С  рсзолющей  военнаго  министра,  на  казенный  счстъ  записаюсь 
31  чслов*къ  и  на  свой  счетъ  —  2  челов*ка.  Зат*мъ,  было  при- 
ступлено  къ  обсужден1ю  темъ  для  конкурснаго  сочинен1я,  при  чемъ 
конференц1ею  были  предложены  на  выборъ  сл*дующ1я  три  темы: 

1)  хирург1я  желудочно-кишечнаго  тракта; 

2)  о  значен1и  рефлексовъ  въ  жизни  организма  и 

3)  изсл*дован1е  крови,  какъ  способъ  для  распознаван1я  бо.1*з- 
ней  и  для  постановки  предсказан1я  при  нихъ. 

Изъ  трсхъ  предложенныхъ  темъ  конкурирующими  была  избрана 
вторая. 

Поел*  этого  участвующ1е  въ  конкурс*  приступили  къ  писашю 
сочинен1й  подъ  наблюден1емъ  вр.  и.  об.  ученаго  секретаря. 

Въ  5V4  час.  дня  вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  прння.гь  отъ 
конкурирующихъ  28  запечатанныхъ  пакетовъ  съ  вложенными  въ 
нихъ  сочинен1ями;  5  че.10в*къ  ушли  съ  конкурса,  не  представнвъ 
сочинен1я. 

Въ  6V2  часовъ  вечера  зас*дан1е  вновь  открылось  и  вр.  п.  об. 
ученаго  секретаря  занумеровалъ,  въ  присутств1и  начальника  ака- 
демш  и  членовъ  конференц1и,  принятые  илгь  отъ  конкуррирующихъ 
пакеты. 

1-я  полов.  1907—1908  учебы,  года. 
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ЗатЬнъ,  конференц1я  приступила  къ  заслушанИо  протоволовъ 
предгаествующихъ   зас']&дан!й  и  къ   р'Ьшен1ю    н'Ькоторыхъ  неотлож- 

НЫХЪ   Д'^1Ъ. 

Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  прочиталъ  выписку  изъ  журнала 
испытательной  коммис1и,  ароизводившей  испытан1я  на  зван1е  л'Ь- 
Еаря  при  академш  въ  ма'Ь,  сентябр1^,  октябр'Ь  и  ноябр'Ь  м'Ьсяцахъ 
1907  года. 

Выввска  взъ  журнала  исоытательной   ко11мнс1н  для  производства 

ясвытанЫ  на  зваи1е  лекаря  при  Нмиераторской  Военно-Недицнвской 

Академй!  отъ  16  ноября  1907  г.  за  Л|}  1. 

Испытательная  коммис1я,  въ  засЬдан'ш  16-го  ноября,  разсиотр'Ьвъ 
усп*Ьхи,  оказанные  лицами,  подвергавшимися  испытан1ю  на  зван1е 
лекаря  въ  ма*,  сентябре,  октябр*  и  ноябр*  м*сяцахъ  1907  года, 
опред1^лила: 

А.  Признать  лекаремъ  съ  отлич1еиъ: 

ЧН610 


Кавого 

улоиетворп. 

вы*  Ф  а  м  и  л  1  и   и   и  м  е  в  а.  олгЬтокъ  шяъ 

отека.  28првД11втожь 

'  мспытави. 

1907  Г.    1.  Граменицкаго  Михаила 27 

Соболева  Николая 27 

Паллона  Бориса  .     .     .     .     , 26 

Св'Ёчникова  В.1аднм1ра ,     .     .  26 

5.  Семенова  Анемподиста 26 

Сивкова  Петра 26 

Арандаренко  Петра 25 

йвашенцова  ГлЪба 25 

Ильина  Аркад1я 25 

10.  Колышу  Владим1ра 25 

Петрова  Константина 25 

Самсонова  6ладим1ра 25 

Байкала  Симху 24 

Земскова  Федора 24 

15.  Болокина  Николая 24 
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Кшого  '•■"'»  »**"» 

удоыетв»|>1п 

вы-  Фамил1и   и   имена.  опЪтоп  кь 

пуска.  '        '^'^^' 

Рахманова  Александра 24 

Стрелкова  Григор1я .24 

Малеина  Михаила 22 

Мильковича  Теория 23 

20.  Судакова  Петра 2$ 

Тимофеева  Евгенкя  .........  23^ 

Юновича  Казим1ра  ...  23 

Винокурова  Леонида 22 

Никифоровскаго  Петра 22 

25.  Семашко  Снгизмундда 22 

Безайса  Фридриха 21 

Деревщикова  Бориса 21 

Мусина-Пушкина  СергЬя 21 

Попиена  (фонъ)  Анатолш 21 

30.  Янушковскаго  Алексия 21 

Астраханова    Федора 20 

Бухалова  Ивана 20 

Вильма  Петра 20 

Гейде  Александра 20 

35.  Голенйщева  Петра 20 

Сперанскаго  Александра 20 

Чашкина  Николая 20 

Серпевскаго  Михаила 19 

Сотпна  Бориса 19 

40.  Василисина  Анатол1я 18 

Голубева  Николая 18 

Комендантова  Леонида        .......  18 

Степанова  Тихона 18 

Бартельса  Юл1я 17 

45.  Беднаровскаго  Север1ана    .......  17 

Бока  Михаила 17 

Гайдукова  Александра  17 
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Какого  '*""'*  "*'"* 

удовютворгг. 

вы-  Фамил!и   и    имена.  отмЪтокъ  шзъ 

пуска.  28пред«втавь 

^  испытав1Я. 

Гинце  Фрндриха-Геймберта 17 

Леонтьевскаго  Бориса 17 

50.  Башенина  Виктора .  16 

Грегора  Константина 16 

Зелькина  Сергея 16 

Петрова  Николая 15 

Полякова  Дмитр1я  (1ону) 15 

55.  Свистуна   Всеволода 15 

Ширяева  Николая 15 

Зоннемана    Геримна 14 

Стелькера  .Тюдвига 14 

59.  Федорова  Алекс*я 14 

1906  г.    1.  Щепетова   Николая 22 

Анопова  Алексея 21 

Васильева  Михаила 21 

Мельдера  Ивана 19 

5.  Тушинскаго  Михаила 18 

6.  Магулу  Михаила 15 

Б.  Признать  лекаре мъ: 

1907  г.    1.  Зиберта  Бруно-Фридриха-Вернера     ....  13 

Знаменскаго  Владим1ра 13 

Ботона  Константина 13 

Пороховскаго  Васил1я 13 

5.  Шоиндлера  Вацлава 13 

Бруно  Александра 12 

Густерина  Николая 12 

Кручекъ-Голубова  Владим1ра 12 

Синайбергеръ-Глюка 12 

10.  Кожина  В.1адии1ра ^^ 

Павловскаго  Георпя И 

Полубояринова  Николая     11 
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Какого  '^"^^ 

Хдовлторшт. 

вы-  Ф  а  м  и  л  1  н   и   и  м  е  н  а.  отн^тобъ  шзъ 

пуска.  -^  предшЯол 

Корлейса  Эриха-Александра-Фердинанда ...  10 

Левина  Леонида 10 

15.  Черновскаго  Александра 10 

Ливена  АлексЬя 9 

Бенцелевича  Анатол1я 8 

Филатова  Николая 8 

19.  Шмакова  Ивана 7 

Иностранныхъ  докторовъ  медицины: 

1.  Ингерманъ  Хану  (Бернскаго  унив.)  ....  10 

Штернъ  Соф1ю  (Цюрихскаго  унив.)      .     .     .  10 

Пикеръ  Мар1ю  (Бернскаго  унив.)     ....  9 

Гриншпунъ  Эдолину  (Цюрихскаго  унив.)   .     .  8 

5.  Сыркину  Хаю  (Цюрихскаго  унив.)  ....  8 

Шиллера  Богу  слава  (Пражскаго  унив.) ...  8 

Тыдманъ  Анну  (Женевскаго  унив.)  ....  7 

Абакумову  Марш  (Лозанскаго  унив.)    ...  Р 

Гуревичъ  Ресю  (Бернскаго  унив.)     ....  6 

10.  Маневичъ  Фруму  (Женевскаго  унив.)    ...  6 

Мовшовичъ  Иду  (Цюрихскаго  унив.)     ...  6 

Трусевичъ  Станиславу  (Женевскаго  унив.)  .     .  6 

Фелицину  Лид1ю  (Бернскаго  унив.)  ....  6 

Холодную  Варвару  (Л1онскаго  унив.)     ...  6 

15.  Зимелеву  Геню  (Бернскаго  унив.)    ....  5 

Рахмилевичъ  Эсфиру  (Берлинскаго  унив.)  .     .  4 

Магалифъ  Фруму  (Цюрихскаго  унив.)    ...  2 

Б.  Выдержавшимъ   испытан1е  вольнослушател ямъ 
южныхъ  славянъ: 

1.  Нейчеву   Харламп1ю 23 

СамоковлШскому  Владим1ру     .......  20 

Константиновичу    Гавр1илу 16 
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Число  В'сьма 
удов.1е1Ви|»пт. 

БЫ-  Ф  а  м  и  л  I  и   и   имена.  (тм-Ьюпъ  изъ 

28  предмстовъ 

"^'^^*-  ИСВЫТ  1ПЯ. 

Ненкову  (онъ  же  Хаджи-Райновъ)  Василш  15 

5.  Винарову  Пвану 13 

1ововичу  Григорию 12 

Гичеву  Начо 1(> 

Цанову  Радану    10 

Косву  Андрею 9 

10.  Зафирову  Александру 6 

Выдать  установленный  свид-Ётельства,  не  да10Щ1Я  правъ  службы 
и  врачебной  практики  въ  Россш. 

Г)  Невыдержавшпмъ  въ  срокъ  испытан1я  по  одному  предмету, 
а  именно— студентамъ*  Бабепко  Степану  и  Теръ-Грегор1анцу  Люд- 
вигу— по  фармаколопп  съ  рецептурою  и  бывшему  студенту  выпуска 
1905  года  Сервирогу  Николаю — по  д1агяосЛ1к* — предложить  под- 
вергнуться вторичному  пспытан1ю  по  этимъ  предметамъ  въ  пер!одъ 
до  15-го  декабря  сего  года,  въ  день  по  соглашенш  председателя 
коммис1и  съ  соотв'Ьтствующимъ  экзаменаторомъ. 

По  обсужден1и  разультатовъ  испытан1й  студентовъ  на  степень 
лЪкаря  конференщя  постановила  присудить  прем1и:  врачу  Соболеву 
Николаю  Ивановичу,  какъ  окончившему  курсъ  первымъ,  прем'ш  за- 
служеннаго  профессра,  академика  Буша,  врачу  Граменицкому  Ми- 
хаилу, какъ  окончившему  курсъ  вторымъ,  прем1ю  дМствительнаго 
статскаго  сов'Ьтника  Иванова,  врачу  Паллону  Борису,  какъ  окончив- 
шему курсъ  третьимъ,  прем1ю  д^йствительнаго  статскаго  сов-Ётника 
Па.1ьцева. 

Имена  первыхъ  двухъ,  Соболева  и  Граменицкаго,  конференц1Я 
постановила:  внести  на  мраморныя  доски. 

3.  Для  предварительнаго  разсмотр'Ьн1я  студенческихъ  д'Ьлъ  назна- 
чена коммис1я  изъ  профессоровъ  Холодковскаго,  Моисеева,  Варлиха, 
Шавловскаго  и  Терешина.  Предс'Ёдательствован1е  въ  коммис1и  при- 
нялъ  на  себя  начальникъ  академ1и. 

4.  Принятаго  въ  академш  на  1-й  курсъ  бывшаго  студента  ме- 
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дицинскаго  факультета  университета  св.  Владим1ра  Червинскаго,  въ 
виду  сообщенныхъ  университетомъ  всЬхъ  переводныхъ  отм-Ьтокъ  его 
съ  1-го  курса  на  2-й  кром*  богословия,  определено  считать  пере- 
веденнымъ  на  2-И  курсъ  съ  обязательствомт*  выдержать  экзаменъ 
по  богослов1Ю  въ  ближайшее  время. 

6.  Всл'Ьдств1е  ходатайства  медпцинскаго  инспектора  отд^льнаго 
корпуса  пограничной  стражи  и  мотивовъ,  из-юженныхъ  въ  письме 
его  къ  нача»1ьиику  академ1и,  определено:  допустить  къ  испытан'ш 
на  доктора  медицины  въ  предстоящую  экзаменац1онную  сессш  также 
и  младшаго  врача  Томашевской  бригады  Браунфе.1ьда. 

е.  Вр.  п.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  врачи-хирурги 
прикомандировашя  1903 — 1904  и  1904 — 1905  учебныхъ  годовъ 
Демянцевичъ,  Колчинъ,  Поповъ  А.,  Зеландъ,  11ресницк1й,  Вшпнъ. 
Дедовъ,  Родендорфъ,  Савинск1й,  Есьманъ  и  Стасенковъ  выполнили 
все  требован1я  по  прикомандирован1Ю. 

Определено:  выдать  всемъ  поименованнымъ  врачамъ  установ- 
ленныя  свидетельства. 

7.  Для  разсмотрен1я  докторской  диссертаи1п  врача  Герцога  «Объ 
измененш  вязкости  крови  при  впрыскивании  сердечныхъ  ядовъ»  на- 
значена коммис1я  нзъ  профессоровъ  Бравкова.  Фавицкаго  и  приватъ- 
доцента  Орловскаго  3. 

8.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  кандидатами  на 
заграничную  командировку  представлены  следующ1е  врачи:  Гирго- 
лавъ — профессоромъ  Субботинымъ,  Философовъ— профессоромъ  Фа- 
вицкимъ,  Поггенполь  —  профессоромъ  Сиротининымъ,  ВербицкШ  — 
профессоромъ  Яновскимъ,  Альбрехтъ  —  профессоромъ  Турнеромъ  и 
Врдманъ — профессоромъ  Моисеевымъ. 

Определено  для  разбора  ученыхъ  трудовъ  кандидатовъ  назна- 
чить коммис1ю  изъ  профессоровъ;  академика  Альбицкаго  (преде), 
акад.  Павлова  И.,  Пржибытека,  Боткина,  Делицина,  ведорова  и  Мак- 
симова. 

9.  Разрешено  пр1обрести  на  счетъ  суммъ,  принадлежащихъ 
каоедре  оперативной  хирурпп  и  топографической  анатом1и.  для  учеб- 
иаго  кабинета  при  этой  каеедре  следующая  справочныя  книги: 
1 )  В-г  Ргове.  Т1р18сЬе  ОрегаНопеп,  стоим,  около  25  руб.;  2)  лекции 
110  топографической  анатом1и  и  оперативной  хирурпи  Дьяконова,  Лы- 
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сенкова,  Рейна  и  Напалкова,  стоимостью  около  14  руб.  Кром'Ьтого, 
разр1^шено  выписывать  въ  1908  году  журна.1ъ  «Хирург1я»  стои- 
мостью въ  9  руб. 

10.  Доложено  переданное  Еанцеляр1ею  военнаго  министерства  въ 
академ1ю  заключен1е  министерства  финансовъ  по  вопросу  о  добав.1е- 
н1и  къ  штату  клиническаго  военнаго  госпиталя  для  отд-ЬлеШя  остро- 
заразныхъ  бол'Ьзней:  одного  м.1адшаго  ассистента,  одной  сестры  ми- 
лосерд1я  и  6-ти  сид'Ьлокъ  съ  отнессн1^ъ  потребнаго  на  осуществле- 
н1е  этой  м'Ьры  нова1Ч)  расхода  въ  3,755  руб.  на  средства  пред'Ьль- 
наго  бюджета.  Въ  виду  ограниченности  отчисляемой  по  см'Ьт^  на 
1908  годъ  въ  запасный  крертъ  суммы,  осущсствлен1е  проектируе- 
маго  предположен1я  по  усилен1ю  штата  клиническаго  военнаго  го- 
спиталя если  и  было  бы  возможно  допустить,  по  мн'Ьн1ю  министер- 
ства финансовъ,  то  не  иначе,  какъ  при  услов1и  изыскан1я  источнн- 
Бовъ  для  покрыт1я  расходовъ  по  этому  м1Ьропр1ят1ю  въ  сокращен1н 
на  соотв'Ьтствующую  сумму  какихъ-лнбо  иныхъ  изъ  числа  разр'Ъ- 
шенныхъ  уже  изъ  средствъ  предЪ.тьнаго  бюджета  расходовъ. 

Определено:  къ  св'Ьд'Ьн1ю. 

11.  По  заслушан1и  протокола  отъ  31-го  октября,  академикъ 
Сиротининъ  спросилъ,  какому  наказан1ю  подвергнуты  студенты,  ви- 
новные въ  инцидент'^,  происшедшемъ  на  экзаменТ>  академика  Рейна. 

Начальннкъ  академ1и  отв'ётилъ,  что  студенты  Шатъ  и  Коро- 
чансшй  посажены  на  гауптвахту  на  28  дней  п  лишены  стнпенд1и 
на  2  м'Ъсяца. 

Академикъ  Рейнъ  поднял ъ  вопросъ,  приняты  ли  как1я-нибудь  М'Ьры 
по  поводу  зам'Ьчан1я  академика  Спмановскаго  объ  уклонен1и  штабъ- 
офицеровъ  огь  своихъ  обязанностей. 

Начальннкъ  академ1и  сообщи  1ъ,  что  изъ  рапорта  полковника 
барона  фонъ-Таубе  видно,  что  онъ  во  время  экзамена  у  академика 
Рейна  былъ  занять  другимъ  служебнымъ  д'Ьломъ. 

Академикъ  Рейнъ  на  это  заявилъ,  что  штабъ-офицеръ  отсут- 
ствовалъ  не  только  на  данномъ  экзамен'Ь,  но  и  на  двухъ  предше- 
ствовавпшхъ. 

Определено:  къ  св'Ьд*н1ю,  при  чемъ  утверждены  протоколы  за- 
седан1я  конференц1и  отъ  31-го  октября  за  Л?  8  и  отъ  10-го  ноября 
за  Л?  9. 
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12.  Зат'Ьмъ  было  приступлено  къ  чтен1ю  конкурсныхъ  сочинешй. 

При  вскрыт1ц  каждаго  отд'Ьльнаго  сочинения,  на  приложенномъ 
къ  нему  маломъ  конверт'Ь,  заключавшемъ  фамилш  автора,  выстав- 
лялся начальникомъ  акадсм1и  тотъ  же  номеръ,  который  былъ  вы- 
ставленъ  на  большоиъ  конвергЬ,  заключавшемъ  сочинен1е.  Богда 
было  закончено  чтен1е  сочинен1й,  было  приступлено  къ  баллотиро- 
ван1ю,  при  чемъ  были  приняты  къ  руководству  правила,  опред'Ь.1ен- 
ныя  конференщею  въ  зас'Ьдан1и  12-го  ноябри  1902  года. 

Во  время  баллотировки,  когда  уже  выяснились  результаты  ея 
относительно  12-ти  номеровъ,  около  11*/2  часовъ  вечера,  профес- 
соръ  Скориченко  всл'Ьдств1е  внезапной  бол'Ёзни  удалился  изъ  зас^- 
дан1я.  А  потому  возник'ь  вопросъ  о  перебал.10тирован1и  первыхъ 
12-ти  номеровъ,  но  большинство  членовъ  конференц1и  не  сочло  себя 
въ  прав'Ё  повторить  баллотирован1е. 

Въ  виду  этого  академикъ  ШидловскШ  предложилъ  внести  въ 
протоколъ  результаты  всей  баллотировки,  а  не  ограничиваться  только 
отм'Ёткою  числа  шаровъ,  полученныхъ  гёми  лицами,  которые  оказа- 
лись избранными. 

Предложен1е  академика  Шид.10ВСкаго  было  принято. 

Результаты  баллотирован1Я  сл'Ьдующю: 
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Набранными  0К(1зались  авторы  сочинен!й,  отм'Ьченныхъ  №№  6, 
9,  И,  18  и  27. 

По  вскрытп!  ма.шхъ  конвертовъ,  отм'Ьченныхъ  указанными  пятью 
номерами,  авторами  оксШсинсь: 
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Какого  В'6ро11спов'Ьдан1я     »а^п2ь  о2Э 

ФАМПЛШ.  ^5|   "З^вЬ^ 

в  какой  стппендхатъ.        ^2я   33§  яв" 

оСН     гг^з     ЯО^ 

6  Вильмъ реформ,  воснн.  в-Ьд.  20  15  35 

9  Зелькинъ правосл,  военн.  в*д.  16  17  33 

И  Соболевъ правосл.  военн.  в^д.  27  20  47 

18  ГраменицкШ .     .     .     .  правосл.  своекошт.  27  18  45 

27  НикпфоровскШ    .     .     .  правосл.  военн.  в*д.  22  14  36 

Такимъ  образомъ.  нзбранными  къ  оставлен1ю  при  академ1н  ока- 
лись  сл1Ьдующ1я  лица:  Соболев!^,  ГраменицкШ.  Никифоровск1Й,  Вильмъ 
и  Зелькинъ,  ВС*  на  казенный  счетъ. 

Малые  конверты  съ  номерами  забаллотированныхъ  сочинен1й 
остались  не  вскрытыми  и  были  зат'Ьмъ  вр.  и.  об.  ученаго  секретаря 
сожжены,  какъ  и  всЬ  поданныя  на  конкурсъ  сочинен1я. 

13.  Доложенны  экзаменные  листы,  со  удовлегворительными  от- 
метками, на  доктора  медицины  врача  Нелидова  Николая  и  на  про- 
визора Шеймана  1осифа. 

Определено:  выдать  установленныя  свидетельства. 

14.  Заслушаны  одобрительные  отзывы  о  диссертац'1яхъ  врача 
Ухтомскаго  и  провизора  Станишевскаго. 

Определено:  разрешить  печатать. 

15.  Заслуп1аны  одобрительные  отзывы  о  программахъ  лекцШ 
привать-доцентовъ  академш  Орловскаго  3.  и  Чигаева. 

Определено:  чтев1е  лекц1й  ра.зрешить. 

1в.  Врачамъ  Красавицкому  и  Литмановичу,  не  имевшииъ  воз- 
можности по  болезни  сдать  въ  срокъ  практически  испытан1я  на 
степень  доктора  медицины,  продолжены  экзаменные  сроки:  первому 
до  20-го  декабря  сего  года  и  последнему  до  20  февраля  1908 
года. 

17.  9-го  сего  ноября  последовало  разрешен1е  военнаго  министра 
на  принят1е  доктора  медицины  Држевецкаго  въ  число  привать-до- 
центовъ академ1и  по  канедре  д1агностпки  и  общей  терац1и  съ  кли- 
никой. 
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хе. Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложидъ  конференц1и,  что 
17-го  сего  ноября  состоялись  защиты  докторскихъ  диссертац1Й  вра- 
чами Альбрехтомъ  и  Эрдманомъ.  Коммис1Н  нашли  защиты  удоыет- 
ворительными  и  признали  означенныхъ  врачей  въ  степени  доктора 
медицины. 

Определено:  выдать  установленные  дипломы. 
19.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ  о  результатахъ  эк- 
заменовъ,  а  также  и  занятШ  по  патологической  анатом1и  и  гисто- 
логи состоявшаго  въ  прикомондирован1и  къ  академп!  врача-хирурга 
Демковича,  который  былъ  откомандированъ  отъ  академги  н'Ьсколько 
ран'Ье  окончан1я  срока.  Принимая  во  вниман1е,  что  недочетъ  въ 
зтихъ  посл*Ьднихъ  занят1яхъ  очень  незначителенъ,  конференщя  при- 
знала возможнымъ  выдать  ему  свид'Ьтельство  о  выполнеши  всЪхъ 
требованШ  по  прикомандирован1Ю  наравн*  съ  прочими  его  това- 
рищами. 


ЗАСЪДАНШ  К0НФЕРЕНЦ1И 

24-10  ноября  1907  года,  М  11. 

ПредсЪдательствовалъ  начал ьникъ  академ1и,  заслуженный  профессоръ 
академикъ  ДанилевскШ.  Исполнялъ  обязанности  ученаго  секретаря  орс>- 
фессоръ  Варлихъ.  Зас'Ьдан1о  открыто  въ  372  час.  дня  въ  присутств1И 
всЪхъ  членовъ  конференц1И}  кром'Ь  не  бывшихъ  но  бол'Ьзнн  ученаго 
секретаря  академика  Дганина,  академика  Сиротгшина,  Скориченко,  Гун- 
добина,  Павлова  Т.  я  находящагося  въ  отпуску  профессора  Чистовнча- 
Зас'Ьдан1е  закрыто  въ  б'/*  час.  вечера. 


1.  Заслушана  1-я  пробная  лекц1я  доктора  медицины  Бабкина  на 
приватъ- доцента  академп!  по  физ10лог1и  на  тему  «Учен1е  Еш^Гя 
Р1сЬег'а  о  б'Ьлкахъ  и  его  значен1е  для  б10лопи».  Темою  д.1я  второЕ 
лекц1и  назначена  «физ10лопя  поджелудочнаго  отд'Ьлен1я»,  съ  демон- 
страц1ями. 

2.  Заслушана  2-ая  пробная  лекция  привагь-доцента  Ыосковскап* 
университета  Напалкова,  какъ  конкуррента  на  кафедру  хирургич^^ 
ской  патолог1ц,  на  тему  «О  современномъ  изсл1Ьдован1и  новообразо- 
ван1я)>,  сопровождавшаяся  многочисленными  демонстрац1ями  препара- 
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товъ,  рисунковъ  и  муляжей.  Заслушанъ  тавже  удовлетворительный 
отзывъ  коммис1и,  про1Шодившей  клиническое  испытан]е.  Обсужден1е 
преподавательскйХъ  достоинствъ  приватъ-доцента  Напалкова  отложено 
до  представ.1ен1Я  коммис1ею  доклада  о  кандидатахъ  на  кафедру  хи- 
рургическоИ  патолог1и. 

8.  Начальникъ  академ1и  предложилъ  конференц1и  опред-блить 
срокъ  окончан1я  лекцШ  въ  текущемъ  и  начало  ихъ  въ  будущемъ 
году. 

Определено:  читать  лекц1и  до  20-го  декабря  вк.1Ючительно  *)  и 
начать  ихъ  въ  будущем'ь.  1908  году  7-го  января. 

4.  Заслушанъ  докладъ  конмис1и  о  введен1и  въ  программу  пре- 
подав<1н1я  въ  академт  новыхъ  дредметовъ,  необходимыхъ  военному 
врачу. 

Профессоръ  Косоротовъ  высказалъ  сожал'Ён1е,  что  въ  докладъ 
коммис1и  не  вошло  его  мнЪн1е  о  необходимости  ознакомлен1я  воен- 
Быхъ  врачей  съ  ихъ  правами  и  обязанностями. 

Начальнккъ  акадеиш  лредложилъ  профессору  Косоротову  пред- 
ставить свое  мн*н1е  по  этому  поводу  отдельно. 

Профессоръ  Моисеевъ  заявилъ,  что  студенты  мало  опытны  въ 
практическомъ  отношен1и,  и  потому  необходимо  ходатайствовать, 
чтобы  оканчивающихъ  академ1и  молодыхъ  врачей  остав.1яли  на  одинъ 
годъ  для  усовер1иенствован1я  въ  клиникахъ. 

Начальникъ  академш  на  это  зам'Ьтилъ,  что  по  распоряжен1Н> 
военно-медицинскаго  начальства  молодые  врачи  уже  прикоиандировы* 
ваются  къ  м'Ъстнымъ  лазаретамъ  и  госпиталямъ. 

Опред'Ьлеио:  докладъ  коммисШ  принять.  Докладъ  и  мн'Ьн1е  про- 
фессора Косоротова  при  семъ  прилагаются:  ^ 

Докладъ  К0ММИС1И  изъ  ороФессоровъ  Косоротова,  Турнера,  Шидлов- 

скаго  и  Федорова  подъ  предс'Ь^ате.1ьствомъ  профессора  Вельяминова 

о  введен]и  въ  курсъ  академ1и  новыхъ  оредметовъ  иреподаван1я. 

Разсмотр1Ьвъ,  по  поручен!ю  конференц1и,  представлен!е  главваго 
военно-медицинскаго  инспектора  г.  военному  министру  о  необходи- 
мости введен1я  въ  программы  преподаван1я   студентамъ  Император- 

*)  11остановлен1емъ  копференцтн  15-го  декабря  1907  года  определено 
читать  до  19  го  декабря  (включительно). 
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€кой  Военно-Медицинской  Академ1и  н'Ёкоторыхъ  преднетовъ,  знан1е 
Еоихъ  должно  быть  признано,  по  мн'Ён1ю  главнаго  военно-медпцин- 
скаго  инспеБтора,  обязательнымъ  для  каждаго  военно-служащаго 
вообще  и  для  военнаго  врача  въ  частности,  Е011мис1я  изъ  профес- 
соровъ  Косоротова,  Турнера,  Шидловскаго  и  ведорова  подъ  предсЬ- 
дательствомъ  профессора  Вильяминова  пм-Ьеть  честь  доложить  кон- 
ференцш  нижеследующее: 

Главный  военно-медицинсБ1й  инспекторъ  полагаетъ  необходнмымъ 
преподаван1е  въ  академ1и:  1)  уставовъ  внутренней  и  гарнизонной 
службы  и  устава  дисциплинарнаго;  2)  военной  адиинистрац'ш;  3)  воен- 
но-полевой хирург1и  съ  рснтгеноскоп1ею  и  полевою  десмурйею;  4)  воен- 
ной гипены  съ  практическими  по  ней  занят1ями  и  5)  учешя  о  вой- 
сковыхъ  болТ)Зняхъ  и  эпидем1яхъ.  Вм4ст*  съ  гЬмъ  главный  военно- 
медицинскШ  инспекторъ  выражаетъ  желан1е,  чтобы  вышеизложенные 
предметы  были  включены  въ  число  предметовъ  обязательныхъ,  съ 
производствомъ  испытанШ  по  нииъ,  на  ряду  съ  прочими  предметани. 
обязательными  для  всЬхъ  студентовъ  академ1и,  т.  е.  какъ  для  стп- 
пенд1атовъ  военнаго  ведомства,  такъ  и  для  частныхъ  стипенд^атовъ 
и  своекоштныхъ. 

Коммис1я,  вполн*  разделяя  мн'Ён1е,  что  знакомство  съ  означен- 
ными предметами  для  военныхъ  врачей  желательно,  сомневается. 
однако,  что  введен1е  пяти  новыхъ  предметовъ  въ  курсъ  авадехш 
при  пятилетнемъ  прохожден1и  курса  медицинскихъ  наувъ  могло  бы 
осуществиться  безъ  ущерба  въ  общемедицинскомъ  образовати  сту- 
дентовъ. 

До  спхъ  поръ  академ1Я  считала  своей  главной  задачей  подг(>- 
товку  действительно  образованныхъ  врачей,  что  ею  и  достигалось, 
какъ  объ  этомъ  свидетельствуетъ,  съ  одной  стороны,  самъ  главный 
военно-медицинск1й  инспекторъ  и  тотъ  фактъ,  съ  другой  стороны, 
что  очень  мног1е  каведры  нашпхъ  медицинскихъ  факультетовъ  за- 
нимались и  занимаются  воспитанниками  академ1И.  Для  достижения 
успеха  въ  этомъ  отношен1и,  при  постоянно  развивающемся  1юст1 
медицинской  науки,  прежде  всего  необходимо  крайне  обдуманное, 
осторожное  и  систематическое  распредеден1е  преподаван1я  по  кур- 
самъ,  такъ  какъ  при  малейшей  перегрузке  программъ  преподавашя 
на  отдел ьныхъ  курсахъ,  пятилетняго  курса   можетъ   оказаться  не- 
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достаточно  даже  для  полнаго  общеиедицинскаго  о6разован1я  студента, 
вотъ  почему  расширен1е  курса  новыми  предметами  спец1а.1Ьнаго  ха- 
рактера,  при  той  же  пятил'Ьтней  продолжительности  курса,  неми- 
нуемо должно  отразиться  на  полнотЬ  общемедицинскаго  образован1я 
въ  акадеши.  Что  касается  преподаван1я  спец1а.1ьно  военныхъ  пред- 
метовъ — уставовъ  и  военной  администрацш,  то  коммис1я,  пе  считая 
себя  компетентной  въ  опред-^юиШ  размера  программъ  этихъ  пред- 
метовъ  и  необходимаго  для  этой  цЪлн  количества  учебныхъ  часовъ, 
во  всякомъ  случа1Ь  никакъ  не  иожетъ  признать  ц'Ьлесообразнымъ 
введен!е  преподаваШя  этихъ  предметовъ  на  II  и  111  курсахъ  (какъ 
это  цредлагаетъ  главный  военио-иедицинск1й  ислекторъ),  такъ  какъ 
именно  на  этихъ  курсахъ  студенты  и  теперь  уже  перегружены  ра- 
ботой. 

Да.1'Ье,  по  отношен!ю  преподаван1я  полевой  хирург! и  коммис1я 
считаетъ  излишнимъ  учрежден1е  для  этой  хтЁли  особой  каеедры,  но 
основываясь  на  заявлен1и  профессоровъ  хирургШ,  находить  возмож* 
нымъ  и  достаточнымъ  уд'Ьлить  одннъ  часъ  въ  нед'Ьлю  на  4-мъ  кур- 
сЪ,  поручивъ  преиодаван1е  полевой  хирурпи,  за  особое  вознаграж- 
деню,  одному  изъ  профессоровъ  или  привагь-доцентовъ,  ознакомив* 
шнхо!  сь  военной  обстановкой  на  практик'^.  При  этомъ  коммис1я 
считаетъ,  однако,  необходимымъ  ассигнован1б  особаго  кредита*  для 
организацш  достаточно  полнаго  музея  по  полевой  хирург1п,  дабы 
преподаван1е  этого  предмета  не  носило  слишвомъ  сухого  и  теорети- 
ческаго  характера. 

Спец1альное  преподаван1е  рентгеноскоШн  коммис1я  считаетъ  из* 
лишнимъ,  такъ  какъ  въ  настоящее  время  этотъ  способъ  изсл'Ьдова- 
н1я  прим'Ьняется  во  вс^хъ  клиникахъ^  требовать  же  спец1альнаго 
знакомства  съ  этимъ  д'Ьломъ  для  каждаго  врача  немыслимо  —  при 
теперсшнемъ  по.10жен1и  науки,  врачъ,  желающ1й  дета.1ьно  изучить 
рентгеноскол1ю  и  рентгенограф1ю,  долженъ  спец1ализцроваться  уже 
по  окончан1и  своего  общемедицинскаго  образован1я. 

Полевую  дссмурпю  коммискя  не  можетъ  признать  самостоятель- 
ною отрас1ью  хирург1и  и  считаегь  ознакомлен1е  съ  ней  при  настоя- 
щей программ-Ь  преподаван1я  вполи1Ь  возможнымъ  и  достаточнымъ. 

На  военную  гнпену,  по  заявлеи1ю  академика  Шндловскаго,  уд'Ь- 
ляется  |13в1|СТное  время  и  теперь,   но,  идя  на  встр-Ьчу  поже.1ан1ямъ 
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главнаго  военно-медицинскаго  инспектора,  профессоръ  ШндловскШ 
находить  возможнымъ  расширить  преподаван1е  гиг1ены  на  1  часъ 
въ  нед-Ёлю,  посвятивъ  его  спец1ально  военной  гийен*,  ии'Ья  въ  виду 
при  этомъ  ознаБом.1ен1е  слушателей  на  практик'^  съ  обстановБою 
военныхъ  госпиталей,  казармъ,  лагарей  и  проч.  Однако,  и^съ  этою 
ц'Ьлью  профессоръ  ШидловскШ  считаетъ  нужнымъ  асснгнован1е  спе- 
ц1альнаго  кредита. 

Наконецъ,  по  вопросу  о  преподаванш  учен1я  о  войсковыхъ  бо- 
л'Ьзняхъ  и  эпидем1яхъ,  коммис1я  полагаетъ,  что  введен1е  этой  спе- 
ц1альной  отрасли  частной  патолог1и  и  терап1и  наврядъ  ли  можно 
признать  ц'Ьлесообразнымъ  и  достаточно  обоснованнымъ.  Войсковыя 
бол'Ьзни  и  эпидем1и  не  представляютъ  собою  чего  либо  особеннап» 
и,  казалось  бы,  преподаватель  частной  патолопи  и  терашн,  читая  4» 
бол'Ьзняхъ,  чаще  наблюдаемыхъ  въ  войскахъ  попутно  могь  бы  разъ- 
яснять слушателямъ  значен1б  и  распространен1е  этихъ  бол'Ьзней  вгь 
обстановк'Ё,  а  также  указывать  и  м'Ъры  борьбы  съ  ними  и  такнмъ 
образомъ  удовлетворить  желан1е  главнаго  медицннскаго  инспектора 
объ  ознаБомлен1и  будущихъ  военныхъ  врачей  сътакъ  называемыми 
« войсковыми  бол'бзнями  » . 

Такимъ  образомъ,  на  основан1и  вышеизложеннаго  соображен'1я. 
коммис1я  приходить  къ  заключен1Ю,  что  безь  ущерба  для  общеме- 
дицинскаго  образован1я  студентовъ  академ1и  и  не  понижая  уровня 
преподаван1я,  по  сравнен1ю  съ  медицинскими  факультетами  возможно 
введен1е  въ  программы  академическаго  курса  преподаван1я  полевой 
хирурПи  и  расширен1е  курса  пп1ены,  добавивъ  по  настоящему  рос- 
писан1ю  учебныхъ  часовъ  по  одному  часу  въ  нед'Ьлю  для  полевой 
хирург1и  и  военной  гипены;  введен1е  же  преподаван1я  уставовъ  а 
военной  администрац1и  при  пятил'Ьтнемъ  курсЬ  коммис1я  считаегь 
не  ц1^лесообрвзнымъ  и  не  безопаснымь  въ  смысл'Ь  понижев1я  уровня 
общемедицинскаго  образован1я  будушихъ  военныхъ  врачей.  Признавъ. 
однако,  желательнымъ  въ  принцип1^  спец1альную  подготовку  врачей 
для  службы  въ  войскахъ,  коммис1я  полагала  бы  бол'Ье  правнльнымъ 
организац1ю  при  академ1и  особаго  курса  для  врачей,  уже  окончив- 
шихъ  свое  общемедицинское  образован1е  и  заявившихъ  желайе  май 
обязанныхъ  служить  въ  военномъ  или  морскомъ  вфдомствахъ.  Въ 
такой   курсъ,   продолжительностью  въ    1—2    семестра  и  могло  бы 
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быть  введено  преиодаван1е  полностью  всЬхъ  гЬхъ  иредметовъ,  зна- 
ние которыхъ  необходимо  для  врачей  военныхъ  и  морскихъ. 

0рганизац1я  таро(Х)  курса,  но  мн'ЬШю  коммнс1и,  была  бы  д'Ьй- 
ствительно  полезна  для  воернаго  в'Ьдомства  уже  потому,  что  оно 
могло  бы  В1>  такомъ  случа'Ь  требовать  лрохоииен1я  этого  курса  не 
только  отъ  врачей,  окончившнхъ  академ1ю,  но  и  вообще  отъ  вс11хъ 
врачей,  посту пающихъ  на  военную  службу. 

Подлинный  подпис;ии  профессора:  II.  Вельяминовъ.  (\  Шидлов- 
('к1И,  Г.  Турнеръ  и  ведоровъ. 

Какъ  членъ  коммис1и.  разсматривавшей  иредложен'|е  главнап) 
военно-медицинскаго  инспектора  о  введен1и  преподаван1я  н'Ькоторыхъ 
предметовъ  въ  курсъ  военно-медицинской  академ1и.  я  считаю  необ- 
ходимымъ  къ  мн1Ьн1ю  коммис1и  присовокупить  еще  ннжесл'Ьдующее. 
Учрежден1е  особаго  годичнаго  курса  д.1я  окончившнхъ  медицинск^н^ 
образовани'  »ъ  академ1н  и  университетахч!  я  нахожу  весьма  ц'Ьле- 
с<юбразнымъ.  Такой  тобый  курсъ,  конечно,  долженъ  быть  учреж- 
день  при  главномъ  военно-медицииском1|  управ.1ен1и;  тамъ  можетъ 
быть  преподаваема  полностью  и  военная  администрац1я,  введени* 
которой  въ  курсъ  акадсмическаго  преподавав1я.  какъ  науки,  по  су- 
ществу, не  медицинской,  совершенно  невозможно.  Т'Ьмъ  не  мен'Ье.  я 
полагаю,  что  военно-медицинская  академия  да1жна  давать  слушато- 
.1ямъ  по  крайней  м'Ьр'Ь  ;^лементарныя  «юновныя  погшан1я  о  правахъ 
II  облзанностяхъ  военнаго  врача  «въ  сферТ>  исполнен1я  имъ  медицш!- 
скихъ  обязапно'.*1^ей.  ОканчивающШ  курсъ  долженъ  знать,  как1я  на 
неп)  возложены  обязанности  по  охранению  здоровья  солдата  въ  мир- 
ное и  военное  время,  кагь  рекрутируется  арм1я,  каковы  обязанно- 
(гги  госпитальна1Ч)  и  Лс^:)аретнаго  врача  но  л^чен1ю  и  освид'Ьтельство- 
ван1ю  воинскихъ  чиновъ,  каково  устройство  медицинской  части  въ 
военномъ  вЪдомств^  и  т.  д.;  т^обеноо  же  необходимы  молодымъ 
врачамъ  познан1л  относительно  испытания  лиц'ь,  уклоняющихся 
огь  воинской  повинности  и  ра:иичныхъ  освид1Ьтельствован1й, 
на  право  назначен1я  пеис1й  по  сокращенному  сроку  выслуги  л'Ьтъ. 
на  иокровите^шство  Александровска1ч>  комитета  о  раненыхъ,  на  от- 
нускм  переводы,  командированы  на  минера.1ьныя  воды  и  т.  п.  Яти 
необходимый  познания  чисто  медицинскаго  характера  должны  быть 
гообщаемы  студентамъ  и  для  ;)ТОго  необ.\одимъ  одкнъ  .гипиий   часъ 
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на  5  кур(4  ежеяед'кльно.  Лекц1и  могутъ  быть  введены  въ  кургь 
судебной  медицины  съ  вознагражден1е1гь  пр(еподавателя  за  декц1о]г- 
ное  время  и  съ  ассигнован(б11ъ  большой  сумны  (огь  100 — 200  р.). 
на  псчатан1е  формъ  разлшныхъ  документовъ  ,х.1я  раздача  сдуша- 
телямъ.  такъ  какъ  опытъ  показываеть,  что  мед1щинск>я  сгад'ктель- 
ства,  и  друИе  документы,  составленные  военными  врачами,  далеко 
не  всегда  удовлетворяютъ  норма.1ьнымъ  требован1ям71  ни  со  стороны 
формы,  ни  со  стороны  содержан1я. 

Подлинное  подписалъ  профессоръ  Д.  Косоротовъ. 

По  заслушанИ!  доклада  коммис1и,  разсматривавшей  студенчсск!:: 
Д'Ьла,  определено:  на  1-М11  курс*:  1)  студенту  Гаевскому  Ншколаю  (12), 
уволенному  ияъ  академш  за  неудовлетворительную  отметку  по  фи- 
зик*, разрешить  въ  посл*дн!й  разъ  переэкзаменовку  до  15-го  де- 
кабря въ  виду  его  болезни,  помешавшей  сдать  своевременно  озна- 
ченный экзаменъ;  2)  вольнос1ушателю  Парышеву  Александру,  остав- 
ленному на  2-й  годъ  въ  курс*  за  неудовлетворительную  ота*тву  по 
физик*.  разр*шить  въ  посл*дн1й  разъ  переэкзаменовку  до  15*го  де- 
кабря, въ  виду  его  бол*зни.  пом*шавшей  своевременно  пр|*хать 
изъ  отпуска  и  сдать  вс*  переходные  экзамены;  Я)  ходатайство  сту- 
дентовъ  Зентеля  Карла,  Знаменскаго  Александра,  Костылева  Николая. 
Костылева  Михаила,  Лавровскаго  Виктора,  Полковова  Петра,  Прово- 
рова  Николая  и  Сниткина  Петра,  оставленныхъ  на  второй  годъ  ять 
курс*,  о  разр*шен1и  имъ  переэкзаменовки  по  одному  предмету  от- 
клонить; 4).  уволенныхъ  изъ  академ1и  студентовъ  Додубекова  Егора. 
СевасгЬева  Владим1ра,  Фот1ева  Николая  и  Щербакова  Владимира,  въ 
виду  бол*зноннаг«  состоян1я  и  тяжелыхъ  семейныхъ  тслов1й.  по- 
м*шавтихъ  имъ  сдать  удовлетворительно  переходные  экзамены  или 
же  приступить  къ  нимъ.  оставить  въ  курс*  на  2-й  годъ:  5)  хо- 
датайство вольнослушателя  Филипповича  Саввы,  уволеннаго  вонфе* 
ренц1ею  за  неудовлетворптельныя  отм*тки  по  анатом1и,  физмк*  и 
гистолог1и.  о  принятш  его  обратно  въ  академ1ю,  какъ  не  иредста- 
вившаго  К7,  юму  уважительныхъ  причинъ,  — отклонить. 

На  2-мъ  курс*:  1)  ходатайства  студентовъ  Суркова  Николая. 
Фащевскаго  Михаила  и  Цаплинскаго  Леонида,  не  выдержавших!^ 
экзамена  по  анатом1и  за  1-й  курсъ,  о  разр*шен1и  имъ  въ  оосл*дтй 
рсШ|  еще  разъ  экзамена  до  1&-го  Декабря  отклонить,    и    2)  хода- 
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тайгтво  студента  Рубгшовича  Анатол1я,  уволбНна1х>  коиференц1бю  за 
нбяержа11)е  экзаменовъ  по  анатом1н,  Х1ш1и  и  методи1гЬ  П1г1ены.  «бъ 
ч)братяо1гь  пр1ем'Ь  его  въ  академ1ю,  и  не  представившаго  къ  тому 
уважцтвдьныхъ  причинъ,— отклонить.  На  З-мъ  курсЛ:  I)  ходатай- 
ство студента  Вестфаля  Оскара,  получившаго  неудовлетворительную 
отм1;тку  но  д1агностик'Ь,  о  новой  переэваавсеновк'Ь,  въ  виду  неии'Ьн1я 
къ  тому  уважительныхъ  причинъ — отклонить  (оставленъ  на  2-й  годъ 
въ  томъ  же  курсЬ)  и  2)  о  студент^  Коменецвомъ  Леониде)  (2.2,  3,2), 
уволенномъ  конференц{ею  за  неудовлетворительный  отм1Ьтки  по  д1аг- 
ностик'Ь  и  фармаколог1и  и  недержанке  экзамена  по  частной  патолойи, 
въ  виду  тяжелой  его  бол'Ьзни,  ходатайствовать  объ  оставлеи1и  на 
3-й  годъ  въ  томъ  же  курс1Ь. 

Профессоръ  Шавловск1й  не  находя  никакихъ  новыхъ  мотивовъ 
для  изм'Ьнсн1я  р'Ьшенкя  конференц1я  ходатайствуетъ  о  пересмотр'Ь 
Л'Ьла  всЬхъ  оставленныхъ  на  курсахъ  н  иск.'иоченныхъ  студентовъ. 

5.  Ходатайства  студентовъ  4-го  курса  Майзеля  М.  и  Рабино- 
вича X.  о  назначены  имъ  одной  изъ  частныхъ  стипендШ  (Рабино- 
ви'гь  просить  назначить  стилен д1ю  Макина)  конференц^ею  отклонены. 

е.  Опрсд1>лсно  назначить  освобождающ1яся  стипендШ  трнаго 
инженера  Тучсмскаго  съ  I  -го  будущаго  декабря  студентамъ  акадсмш 
Селезневу  Алексею  и  Рождественскому  Андрею  съ  выдачею  каждому 
и;гь  нихъ  согласно  §  2  положен1я  о  стипенд1яхъ  (приказъ  по  воен. 
вЬд.  1900  года  №  302)  на  3-мъ  курс*  академ1и  по  50  руб.  на 
лр1обр'Ьтен1е  книгь  и.  учебныхъ  пособШ. 

7.  Въ  виду  того,,  что  представ.1енные  на  конку рсъ  для  соискан1я 
хирургической  премШ  академика  Буша  труды  йм1^юп>  всЬ,  за 
|1сключен!емъ  одной,  спец1ально  хирургическ1й  характеръ,  конфе- 
ренц1я  постановила  вс;1'Ьдств1е  рапорта  о  томъ  академика  Сироти- 
япна.  къ  которому  перешло  преде1Ьдательствован1е  въ  коммие{и  по 
раЭ€Нотр%и1ю  трудовъ,  просить  принять  преде^дательствован1е  вновь 
лривагь-доцента  академ1и,  заглуженнаго  профессора,  академика  Суб- 
ботина. 

8.  Доложено  заявлен1е  профеесо|)а  Шрьевекаго  универ<штета  Ро- 
«тойц^ва  о  томъ,  что  онъ  сннмаетъ  свою  кандидатуру  съ  конкурса 
на  вакантную  кафедру  хирургической  иатолог1и  и  вм1и.тЬ  съ  тКмъ 
просить  возвратить  ему  представленные  имъ  труды. 
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Определено:  сообщить  :тявлен1е  профессора  Ростовцева  предсЬда- 
тслю  коммис1и  по  разсмотр*н1ю  трудовъ,  а  книги  возвратить  про- 
фед^сору  Ростовцеву. 

9.  Конференц1я  академи!,  |)азсмотр1>въ  ходатайство  студента  ака- 
дем1и  2-го  курса  Нурика  Николая  о  раар*шен1и  ему  вступить  вгь 
Г)ра1п>  и  признавая  съ  своей  стороны  возможнымъ  удовлетворить  это 
ходатайство,  определила:  просить  начальника  академ1И  представить 
ВТО  ея  заключен1е  на  благоусмотр'Ьн!с  военнаго  министра. 

10.  Для  разсмотр*Ьн1я  вопроса,  изложеннаго  въ  представленной 
докторомъ  медицины  Поповымъ  докладной  ^тписк*  военному  мини- 
стру о  необходимости  преподавания  въ  академ1и  и  на  медицинскихъ 
факультетахъ  университетовъ  медицинской  :^тнограф1и,  назначена 
коммис1я  и:з'ь  профессоровь:  академика  П1ид.1овскаго  (предс1^датель)  и 
Скоричснко. 

И,  Доложено  препровожденное  распорядительны мъ  комитетом^» 
перваго  Мендел-Ьевскаго  съезда  по  общей  и  ирик,1адной  хим1И  изв*- 
П1ен1е  о  томъ,  что  съ  20  по  30  декабря  сего  года  рус^^кимъ  физики- 
химическимъ  обществомъ  при  Императорскомъ  С.-11етербургскомъ  унн- 
верситет*  устраивается  рядъ  зас1дан1й.  посвященных  ь  торжествен- 
ному чествован1ю  памяти  Дмптр1и  Ивановича  Мсгндел'Ьева,  и  4»дн1*- 
временно  первый  МенделЬевскШ  съ'1адь  по  об1цей  и  прикладной  хнм1и. 

Определено:  просить  быть  представителями  академ1И  на  означен- 
иомъ  гь-Ьзд*  профессоровъ:  академика  Шидловскап),  академика  Д!а- 
нина,  Пржибытека,  Кравкош^  и  Тере1пина. 

12.  '{аслушанъ  одобрительн1>1Й  отзывь  <»  докторской  днссерташв 
врача  Нберга]|дта. 

Опред'Ьлсно:  разрешить  печатать. 

18.  Доложены  экзаменные  листы  съ  удовлетворительными  от> 
м1;ткамц  на  доктора  медицины  врачей  Мамонова  Владим1ра  и  Гораша 
1{ладим1ра,  на  аптекарскаго  помощника  Соловейчикъ  Сары,  Шнеер- 
сонъ  Татьяны,  Рубинп1тейна  Вул1>фа  и  Ивановой  Людмилы. 

Оп])едЬлено:  выдать  установленныя  свид1;тадьства. 

14.  Опред1^лено:  диспуты  врачей  Милевскаго,  В'Ь^шева,  Адакеона 
я  Василенко  назначить  въ  четвергь,  29-го  сет  ноября,  съ  Н-гь  ча- 
сов'ь  дня. 
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1&.  11остулиВшее  въ  академкю  изв'Ьщен1е  об1>  им1;ющемъ  быть 
въ  В'Ьн'Ь  8/12  апр1Ьля  (по  новому  стилю  21/25  аир1^г1я)  1908  года 
ларингоринологическоиъ  конгрсссТэ  иостановлено  передать  академику 
Симановскому. 

16.  Доложена  благодарность  центральна1Ч)  правлен1я  общества 
иовсем'Ьстной  помощи  пострадавпишъ  на  войн1;  солдатамъ  и  ихъ 
гемьямъ  :1а  собранные  по  подписк'Ь  между  членами  конференц1и  ака- 
дем1и  и  препровожденные  въ  означенное  общество  44  руб. 

Олред'Ь.чено:  къ  свгЬд'Ёшю  и  сообщить  правлвн1ю  въ  отв'Ьтъ  на 
4ЧХ)  :шпрось,  что  упомяиутыя  деньги  сл^^дуегь  разсматривать  не  как-ь 
пленск1е  юносы,  а  какъ  единовременное  пожертвован1е. 

17.  Общество  донскихъ  врачей  благодарить  академ1ю  :ш  при- 
сылку 72-хъ  диссертацШ  изъ  сер1и  1906—1907  учебнаго  года. 

Опред'Ьлено:  къ  св*д*н1Ю. 

18.  Приватъ-доцентъ  академ1и,  заслуженный  професд^оръ  Соко- 
лоиъ,  донесъ,  что  согласно  постановлен1ю  конференц1п  академ1и  и 
личному  прика.^ш1ю  начсиьника  академп!  19-П1  сего  ноября  онъ 
нача.1ъ  чтен1е  лекцШ  но  кафедр'Ъ  ана.1итнческои.  неорганической  и 
органической  химп!  для  студентовъ  1-го  и  2-го  курсов!.. 

Определено:  къ  свед^нш. 

18.  Цензоромъ  диссертац'ш  врача  Б'Ьляева  А.  кшм'Ьнъ  заба.11;в- 
шаго  приватъ- доцента  Верховскаго  назначенъ  приватъ-доцентъ  Богда- 
новь-Березовск1й. 

20.  Получившему  на  экз^^мена.чъ  на  аптекарскаго  помопщика 
трж  неудов.1етворительныя  отм^Ьтки  Курляндскому  Гдалю  опред1>лено 
сообщить,  что  онъ  можеть  приступить  къ  новому  экзамену  снова 
ио  вс*мъ  предметамъ  не  рап*е  осенней  экзамеиац1онно1!  сесс1и 
1908  года. 

21.  Ходатайс1'во  врача  Гурари  о  доиущен1и  къ  зкзаменамъ  на 
доктора  медицины  въ  предстоящую  экзаменац1онную  сесс1ю  конфе- 
ренц1ею  отклонено. 

22.  Для  ооставлен1я  проекта  расаред'Ьлен1Я  суммы  изъ  спец1а.1ь- 
ныхъ  средствъ  академ1и  въ  гонорар1>  пренодавателям'ь  академ1и  :ш 
чтен1е  лекцШ  въ  первомъ  полугод1и  1907  — 1908  учебнаго  года 
назначена  коммис1я  и;гь  лрофессоровъ  Косоротова  \\  111авловска1>1к 
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23.  Для  цензуры  докторской  диссбртац1и  врача  К1№Скаго  Правда 
«Къ  учен1ю  о  резекцки  легкихъ»  назначена  ка111те1я  изъ  |рефег- 
соревъ  Моие1^вва,  Оедорова  н  пртватъ-доцента  Петрова  Н.  Н. 

24.  Приватъ-доценту  Соболеву  разр'Ьшено  чтен1е  лев^  ш* 
утвержденной  ран1ке  конферевц1ею  програ11м1Ь  и  клннческихъ  безгь 
ирограммы. 


ЗАСЪДАНШ  НОНФЕРЕИЦШ 

8.го  декабря  1907  года,  М  12. 

Предс-Ьдательствовалъ  начальяикъ  академ(и,  заслуженный  профеесоръ, 
академикъ  ДапилевекШ,  Исаолнялъ  обязаввоств  учеваго  секретаря  про- 
феесоръ Варлихъ.  Зас1^дан1е  открыто  въ  37з  час.  дня  въ  присутств1и  вс^хъ 
членовъ  конференц1И,  кром-Ь  не  бывшнхъ  профессоровъ:  ученаго  секре> 
таря  академика  Дшпипа,  Вельяминова,  Хругцова,  Оедорова  и  вахомща- 
гося  Еъ  отпуску  дрофессора  Чистовича.  Зас'Ьдан1е  закрыто  въ  7  вечера. 

1.  Црочитаны  и  утверждены  протоколы  зас'Ьдан1й  конферендш 
огь  20-го  октября  1907  года  за  №  7,  отъ  20-го  ноября  1907  п>да 
за  №  10  и  отъ  24-го  ноября  1907  года  за  №  11. 

По  поводу  протокола  отъ  24-го  ноября  академикъ  Рейнъ  выска- 
за-1ъ  свое  мн*н1е  по  стать*  о  введен1и  въ  курсъ  Академ1и  новыхъ 
предметовъ.  Мн*н1е  академика  Рейна  при  семъ  прилагается. 

Къ  докладу  коммн€1в  изъ  нроФессеровъ  Квсоротова,  Турше^. 
Шнддовскаго  и  Оедорова  водъ  вредс'Ьдательствомъ  вроФ.  Велияимва 
о  введев1в  въ  курсы  академ1и  иовыхъ  предметовъ  врево,|аван1в. 

По  вопросу  о  введены  преподаванЕЯ  н'Ьвоторыхъ  новыхъ  вред- 
метовъ,,  знан1е  которыхъ  необходимо  для  военнаго  врача,  счвтаю 
своимъ  долгонъ  представить  нижесл'Ьдующ1и  своя  оообра«ен1я: 

Я  вполн*  убЪжденъ  въ  необходимости  пополнять  ареподввмпо 
студентамъ  нашей  академ1и  предметами,  перечмсленнымн  въ  отношенш 
главнаго  военно-медицинсваго  инспектора.  Вм'Ьст*  съ  тЪмъ  одвако. 
нельзя  НС  признать,  что  при  постоянномъ  росгЬ  в  развЬтядеШв  ве- 
дицмнскнхъ  наукъ,  пятвл'Ьтн)й  курсъ.  установленный  мш>г1е  десятки 
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.11№ь  тому  назад!»,  едва  оказывается  доегатфчныиъ  для  11реаодашш1я 
гЬхъ  предметовъ,  которые  уже  нынЪ  вошди  въарограмы  вреподаванЫ 
акаде111и  и  упвверситетовъ.  Студевты  наши  и  въ  настоящее  вреня 
перегружены  аредметами  обучен1я.  Доетаточно  указать,  что,  кром'Ь 
мреднетовъ,  номненованнымъ  въ  росянсанш  лекцШ  н  занммающихъ 
ц'кшй  раиач1й  день,  ирнм'Ьрно  огь  9  утра  до  3  часовъ  дня,  и 
кронЬ  ноншшованныхъ  въ  тонъ  же  росоисанкя  нрактическцхъ  за- 
нятШ  по  вечерамъ,  у  студентовъ  нашнхъ  есть  еще  лрактнчесшя 
занят1я  по  группанъ,  пронзводящ1яся  въ  часы  лекцкй.  Сюда  отио- 
<'ятсл,  наирнмЪръ.  пр1емы  приходящихъ  больныхъ  оодъ  рувоводствонъ 
ирофессоровъ  и  ординаторовъ.  присутствован1е  при  операц1яхъ,  ку- 
рнрован1е  больныхъ  съ  необходимыми  срочными  лабораторными  изсл'Ь- 
Д(»ан1ями  мочи,  мокроты,  крови  и  т.  п.  Правда,  эти  занятая  про- 
изводятся по  группамъ.  но  все  ясе  они  препятствуютъ  студентамъ  и 
нын'Ь  носЬщать  всЬ  лекц1и  ц'Ьлымъ  курсовъ  и  такимъ  обраэомъ 
усп'Ьшно  и  систематически  сл'Ьдить  за  преподаван1еиъ  вс1кхъ  пред- 
истовъ,  нын!  преподаваемыхъ  въ  академкм.  Конференц1я  неодно- 
кратно подвергала  разсмотр'Ьнкю  данный  вонросъ,  отчасти  но  ини- 
ц1ативЪ  самихъ  студентовъ,  но  при  существующей  иногопредметности, 
всЪ  эти  попытки  не  достигали  ц^и.  Такь,  бы.1о  решено  сократить 
иродолжите.1ьность  всЬхъ  лекШй  до  1  часа,  за  исключешеиъ  кли- 
ническихъ,  но  некоторый  назначены  по  1V4  часа,  уничтожить  про- 
межутки нежду  лекцЫми  совершенно»  если  два  ел'ЬдуюяЦе  одинъ  за- 
друшмъ  предметы  читаются  въ  одномъ  лдаяШ  или  ограничить  ихъ 
\*  часами,  если  гтудентагь  приходится  переходить  изъ  одного  здан1я 
въ  другое,  перенести  часы  амбулаторныхъ  пр1емъ  на  бол'Ье  пом1пе 
часы  и  т.  н.,  но  въ  настоящее  время,  посл'Ь  того  какъ  ве1^  ати  м1^|)Ы 
были  проведены,  все  таки  студентамъ  приходится  ежедневно  решать 
сиьтернатнву:  иди  пропустить  ту  или  другую  лекцкю  и.1И  то  или 
другое  практическое  занят1е. 

При  такихъ  услов1яхъ,  мн'Ь  кажется,  н'Ьтъ  никакой  возможности 
вводить  еще  как1е-либо  новые  предметы  преподаваШя,  не  увеличивая 
продолжительности  курса.  Бдва  ли  можно  согласиться  и  еъ  тЪми 
прибавками— по  одному  часу  въ  неделю— для  преподававкя  полевой 
\ирург1и  и  военной  гиг1ены.  которое  нредлапцтся  коимис1еш.  Эта 
ничтожная   прибавка  къ  курсу  не  можетъ,  съ  одной  аороиы,  удо- 
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влетворнть  жвлан1я  представителя  военно-медицинсваго  ведомства. 
т»  лиц1^  главнаго  военно-медицинскаго  инспектора,  а  съ  другоа 
представляется  спорнымъ — возможно  ли  при  вышеупоиянутыхъ  уело- 
В1яхъ  осуществить  эти  прибавки  на  д'Ьл'1^,  а  не  на  буиа1*Ь. 

Въ  виду  изложеннаго.  остается  одна  только  возможность  въ 
полной  м'Ьр'Ъ  осуществить  иополнвн1е  образования  восшгганниЕовъ 
академ1И  изучением!»  ц'Ьлаго  ряда  предметовъ,  необходимыхъ  для  со- 
временнаго  военнаго  врача. — ато  организац1я  особыхъ  спец1альныхъ 
курсовъ  для  военныхъ  врачей. 

Въ  этомъ  смысл'Ь  высказа.1ся  еще  въ  1903  году  покойный  на- 
чальникъ  академш  А.  И.  Таренецв1й«  въ  особой  см1^шанной  коихис1и. 
состоявшей  подъ  предсЬдательствомъ  главнаго  военно-медицинскап» 
инспектора  и  образованной  съ  ВЫСОЧАЙШАГО  соизволен1я  7-п> 
января  1903  года  для  выработки  новаго  положен1я  объ  управлеши 
санитарною  частью  арм1и. 

Зат1^мъ,  когда  въ  190()  году  вопросъ  этогь  разсматривадся  въ 
особой  К0ММИС1И.  состоявшей  подъ  предсЬдательствомъ  члена  госу- 
дарственнаго  совета,  генералъ-лейтенанта  Трепова,  я  въ  Бачеств1; 
члена  означенной  коммис1и  тоже  высказалъ  уб'Ьжден1е  о  необходи- 
мости  организац1и  особыхъ  курсовъ  для  врачей  для  пополнешя  ихъ 
спец{альнаго  военно-медицинскаго  образован1я. 

Въ  той  и  другой  изъ  вышеупоиянутыхъ  коммисШ,  были  обра- 
зованы особый  подкоммисШ  по  вопросу  о  пополнена  образовашя 
военныхъ  врачеИ.  Подкоммис1и  эти  высказались  по  данному  вопрос) 
сл'Ьдующими  словами: 

«Установленный  в'ь  настоящее  время  5-ти-л'Ьтн1й  курсъ  обучетя 
въ  военно-медицинской  академП!  едва  достаточенъ  для  прохощеШя 
и  гЬхъ  предметовъ,  как1е  составляютъ  основу  медицинскаго  образо- 
Бан1я,  а  потому  введен10  еще  какихъ-либо  новыхъ  предметовъ  не- 
мыслимо безъ  прямого  ущерба  для  общей  врачебной  оодготовкн  вы- 
пускаемыхъ  изъ  академш  врачей».  На  этомъ  основан1и  для  врачей. 

приготовляющихся   КЪ   военно-медицинской    СЛужб1Ь,  —  обЪ    Б0НМ1С1И 

признали  необходимымъ,  кром1^  уже  принимавшихся  ран^Ье  м1^ръ, 
сд'Ёлать  обязательнымъ  лрохожден1е  при  академ1и  спец1альнаго  курса 
В1>  течен1е  года,  по  окончани!  5-ти  л'Ьтняго  курса. 

Дал-Ье  сл'Ьдуегь  подобная  программа  распред'Ьлен1я  предметовъ  на 
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ава  полу1Ч)дш  добавочнаго  спед1а*<ьна1Ч)  курса  ^).  при  чемъ  ца  ка- 
никулярное время  предподожсно  командировать  врачей  но  округанъ 
для  (>тбыван1я  лагернаго  сбора,  в^ь  течсн1е  котораго  молодые  В])ач11 
обязаны  арактиче<^кн  ознакомиться  съ  внутреннею  жизнью  войскъ, 
съ  артельнымъ  хозяйствомъ,  С1|  чтен1емъ  каргь.  ор1бнтировко(1  по 
местности,  верховой  "бздоЁ,  а  также  если  возможно,  иринимать  уча- 
ст1е  въ  лолевыхъ  но'Ьздкахъ. 

Въ  весеннемъ  и  осеннемъ  семестрахъ,  рядомъ  съ  иреаодаван1смь 
медицинских!»  наукъ,  нредположены  и  занят1я  молодыхъ  врачей  въ 
госпиталяхъ  для  прим'Ьненш  своихъ  познанШ  на  д'ЬлЪ.  подъ  руко- 
водствомъ  старшпхъ  госнитальныхъ  врачей.  Какъ  цзв1^тно,  воспи- 
танники академ1п  давно  уже  обращались  съ  ходатайстзомъ  ь^ь  на- 
чальнику академ1и  и  къ  профессорамъ,  чтобы  первый  годъ  самостоя- 
тельной д'Ьятельности  ихъ,  но  окончании  курса,  иротекалъ  въ  1^'Л1и- 
таляхъ.  а  не  въ  отд'к1ьныхъ  частяхъ  войскъ,  часто  разсЬянныхъ 
въ  самыхъ  отдаленныхъ  углахъ  наикчо  обширнахо  отечества,  гх^ 
нача.10  ихъ  д'Ьятельности,  при  отсутств1и  необходимаго  руководства, 
представляетъ  для  нихъ  весьма  небла1^опр1ятныя  условЫ  къ  дрим1;- 
нешю  полученныхъ  въ  академ1и  знанШ. 

Въ  заключенке,  конмис1Яп  состоявшая  нодъ  иредсШте»1ЬСтромъ 
геиера.1ъ-лейтенанта  Трепова,  приняла,  что  окончательное  расдред1>- 
леше  занятШ  молодыхъ  врачей  нринадлежитъ  конф^енцш  ИМПЕРА- 
ТОРСКОЙ военно -медицинской  авадем1и,  съ  утвержден1я  восняаго 
министра,  при  чемъ  сл'Ьдуетъ  принимать  во  вниман1е.  чтобы  прибли- 
зительно дв'Ё  трети  времени  распред'Ьлялось  между  спец1а.1ьными  ме- 
дицинскими науками  и  одна  треть  на  военные  нредметы.  Для  на- 
длежащей постановки  преподеванш  на  шестом^»  дополнительномъ 
курс1^  необходимо  ввести  въ  штатъ  академ1и  н'Ькоторое  число  пре- 
подавателей и  отпустить  средства  для  оборудовали  арактическихъ 
:{анят1й,  размерь  каковыхъ  можегь  быть  точно  установленъ  конфе- 
ренц1вю  военно-медицинской  акадсмж.  Таковы  главнЪйш1я  черты 
ироевта  особой  коммнсш. 

Съ  своей   стороны,  я  1Го.1агаю.  что  этогь    нроектъ  можно  счи- 


*)  Въ  обсуждвн1иэтого  расгфед'Ь.н*н1я  предметовъ  принимали  участ1о 
приглашенные  въ  а|1с'Ьдан1е  подкомм11С1и  академикъ  Шндлопгк^А  и  иро- 
фмжоръ  Турнеръ. 

1-я  иолов.  1907 — 190^  учебн.  года. 
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тать  соотв^^тствующимъ  потребностямъ  воеяно-мдицннекой  службы 
въ  ея  современномъ  положен1и,  съ  ея  современными  заорогахи  въ 
спец1альному  образован1ю  военныхъ  врачей.  При  томъ  перегружеШи 
студентовъ  академ1и  и  медицинскихъ  факультетовъ  универснтетогь 
и  при  той  многопредметноети,  которая  ин'Ьется  въ  ихъ  курсЪ  въ 
наетоящее  время  и  которая  об'Ьщаетъ  еще  возрасти  въ  будущемъ. 
при  да.зьн'Ьйшемъ  развит)и  медицинскихъ  наукъ,  проектъ  образования 
доиолнительнаго,  соец1альнаго  курса  для  врачей,  желающяхъ  посвя- 
тить себя  военно-медицинской  служб'Ь,  кажется  мн'Ь.  въ  оищ«ч1ъ. 
единственно  ирактичяымъ  и  достигающимъ  ц-Ьли. 

Подлинное  подписалъ  заслуженный  ординарный  нрофессоръ,  ака- 
демикъ  Г.  1^ейнъ. 

Съ  иодлиннымъ  в1^но: 

За  ученаго  секретаря, 

нрофессоръ  В.  Варлихъ. 

2.  Начальникъ  академ1и  сообщилъ  конференц1м  о  емертв  1н>чет- 
наго  члена  академ1н,  изв^стнаго  физика,  лорда  Кельвина. 

Нрофессоръ  Терешинъ  въ  краткихъ  словахъ  охарактерязова.гь 
научную  деятельность  и  выдающ1яся  зас^!уги  нокойнаго. 

Начальникъ  академ1и  предложилъ  загЬмъ  почтить  его  намять 
вставан1емъ. 

Профессоръ  Шавловск1й  предложилъ  послать  Лондонскому    ко(кн 
левскому  обществу,  по  поводу  смерти  лорда    Келывина,   сочувствен 
ную  телеграмму. 

Онред'к1ено:  просить  начальника  академ1и  сд'Ьлать  расноряжеше 
о  посылк1Ь  означенной  телеграммы.  ко7орую  тутъ  же  ооставмлъ  про- 
фессоръ Терешинъ. 

3.  Заслушана  2-я  пробная  лекц!я  доктора  медицины  Бабкина 
на  приватъ-доцента  академ1и  по  физ1олог1и  на  тему  «ФизЮлоНя  оод- 
желудочнаго  отд'Ьлен1я»,  сопровождавшаяся  демонстрацию  соотв^- 
ствующихъ  опытовъ.  По  обсужден1И  достоинствъ  прочитанныхъ  ле«< 
Ц1й  опред'Ьлено:  баллотировать.  При  баллотирован1и  доктор'ь  медицины 
Бабкинъ  получилъ  избирательныхъ  шаровъ  26,  иеизбирательныхъ  1. 

Академикъ  Рейнъ  передалъ  свой  голосъ  для  означеннаго  бадло- 
тнрован1я  профессору  Павлову  Т.,  академикъ  Симановск1й  академикт 
Павлову  И. 

1-я  подов.  1007 — 1906  учебн.  года. 
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Определено:  пробить  начальника  акадеи1и  возбудить  ходатаАетво 
о  прпя11и  доктора  недицины  Бабкина  въ  число  нрнватъ-до1|ентовъ 
академии. 

4.  Начальникъ  акадеи1и  предложилг  конференц1и  онред'Ь.1ить 
срокъ  начала  второго  полугод1я  на  второмъ  и  старшихъ  курсахъ. 

Опред'Ьлено:  начать  на  второмъ  н  старшихъ  курсахъ  чтрн1е  лек* 
1|1й  второго  полугод1я  1-го  февраля  1908  года,  а  до  этого  срока 
продолжать  лекц1и  перваго  полугод1я. 

&  Заслушанъ  докладъ  коииис1и  о  возведен1н  приватъ-доцента 
Масловскагс  въ  зваи1е  еверхштатнаго  профессора. 

Профессоръ  Бравковъ  по  этому  поводу  эаявилъ*  «Вопросъ  о  воз* 
веден1и  приватъ-доцента  Масловсваго  въ  зван1е  еверхштатнаго  про- 
фессора я  нахожу  неправильно  и  при  томъ  незаконно  поставленяммъ. 
йояроеъ  этотъ,  касаясь  личности  Масловскаго,  былъ  подвергнуть, 
вместо  закрытой  баллотировки,  открытому  голосоваШю,  при  чемъ 
р'кшенъ  въ  положите.1ьную  сторону  большинствовгь  всего  одного  только 
1Хмоса.  Бром11  того,  вопросъ  о  возведен1и  въ  эван1е  сверхштатная 
профессора  я  считаю  незаконпымъ  потому,  что  такого  зван1я  въ 
академ1и  не  существуетъ  и  потому  онъ  долженъ  р'Ьшитьгя  .юконо- 
дательнынъ  лорядкомъ  и  при  томъ  не  к<1саясь  личности,  н  касаясь 
введени!  такого  зван1я  вгь  академическШ  уставь  и  выработки  свя:{ан- 
ныхъ  съ  нимъ  правъ  и  обязанностей.  Что  же  касается  ссылки  на 
бывшее  Высочайшее  разрФшен1е  сверхштатной  профессуры  при  Геор- 
Невской  общин'Ь,  то  она  совершенно  неосновательна  и  къ  данному 
случаю  не  прим'Ьнима,  такъ  какъ  Высочайшее  р1Ьшен1е  им'Ь.ю  въ  виду 
исключительное  отношен1е  Общины  въ  Академ1и  вообще  и  въ  част- 
ности ея  главнаго  врача.  Глубоко  сознавая  на  основ€Чн1и  вышеука- 
занна1Ч)  изв1Ьстный  обходъ  академическаго  устава,  я  рапортомъ  г.  на- 
чальнику акадвм1н  заявилъ.  что  по  долгу  С1ужбы  я  отказываюсь 
принимать  участ1е  въ  коммис1и  по  незаконному  вопросу  о  возведен1и 
привать-доцента  Масловскаго  въ  несуществующее  при  академ1и  эва- 
н1е  сверхштатнаш  профессора». 

Начальиикъ  академ1и  въ  волражен1е  профессору  Кравкову  ска- 
:)алъ,  что  это  д'Ьло,  по  всей  в'Ьроятши^ти.  пойдетъ  законнммъ  норядкомъ, 
такъ  какъ  теперь  зас1Ьдаетъ  государственная  дума.  Что  же  касается 
произведеннаго  въ  свое  время  открытаго  голосован1я,  то  оно   было 
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1фО]1дведеио  потому,  что  рЪшбД1ю  иодлежадо  одред'Ьленш  задачи  ком- 
мис1и,  но  если  бы  тогда  было  заявлено  желан1е  произвести  закрытую 
баллотировку,  то  она  бы  была  произведена.  Да.1'Ье,  начальниБъ  акн- 
дем1и  указалъ  ирофеч;сору  Кравкову^  что  онъ  имЪегь  право  представить 
по  этому  д'Ьлу  свое  отд'Ёльное  мн'Ьн1е.  которое  затЬмъ  непременно 
будетъ  доложено  военному  министру. 

Профессоръ  Шавловск1й  находить,  что  лрофеесоръ  Кравковъ  не 
правъ,  называя  вопросъ  о  возведенш  приватъ-доцента  Масловскаго 
въ  зван1е  сверхштатнаго  профессора  незаконнымъ.  ДЬао,  вФдь,  ка- 
сается лишь  возбужден1я  ходатайства  дь  томъ  елуча1^,  еои  конфе- 
ренц1я  найдетъ  это  нужнымъ.  Возбужден1е  же  ходатайства  по  вопросу, 
не  преду смотр'Ьнному  уставомъ  академии,  не  можеп>  считаться  без- 
закон1емъ.  В1|  конференц1и  очень  часто  возбуждаются  вопросы,  не 
предусмотр'Ьнныо  уставомъ,  ближайшймъ  примЪромъ  чего  служить 
вопросъ  о  введеШи  въ  курсъ  академическа1Ч)  преподаван1я  такъ  на- 
зываемыхъ  военныхъ  предметовъ,  разработанный  особой  коммис4ей. 
докладъ  которой  былъ  заслушанъ  въ  предыдущсмъ  засЬдаШи  кон- 
ф€ренц1и,  хотя  въ  устав'Ь  эти  предметы  и  не  предуснотр1Ьны. 

Профессоръ  Беллярминовъ  также  находить  мн1Ьн1е  профессора 
Кравкова,  что  это  д'Ьло  незаконное,  несправедливымъ,  такъ  какь 
возбуждать  ходатайстве!  конференц1н  не  возбраняется;  въ  данномъ 
же  случа'Ь  имеется  въ  виду  именно  лишь  возбуждеШе  ходатайства. 

Начальникь  академии  къ  этому  указалъ,  что  въ  универснтетахъ 
сверхштатные  профессора  им'Ьются  уже  давно. 

Академикъ  Бехтеревъ  зам'Ьтилъ,  что,  по  ^го  мн'Ьн1ю,  необходимо 
сперва  ходатайствовать  объ  учрежден1и  должности  сверхштатнаго  дро- 
фессора.  а  затЬмъ  уже  о  назначен1и  на  эту  должность  изв'Ьстцат 
лица. 

Начальникь  академии  спросилъ  конференцш,  принимаеть  ли  она 
докладъ  коммис1и  н  указалъ  при  этомъ,  что,  если  онъ  будетъ  при- 
нять, то  отъ  бла1Ч)усмотр'Ьн1я  военнаго  министра  будетъ  зависать 
допущен1е  ба«1лотирован1я  Масловскаго,  или  предварительная  передача 
вопроса  въ  законодательный  отд'Ьлъ  военнаго  министерства. 

Профессоръ  ШавловскШ,  а  также  профессоръ  Бравковъ  предлм- 
жили  вопросъ  о  принят1и  доклада  подвергнуть  закрытому  баллоти- 
роватю,  такъ  какъ  онъ  им1^етъ  личный  характеръ. 

Ья  полов.  1907-  1908  учебн.  года. 


-  -  133  — 

По  этому  поводу  академикъ  Лебедевъ  сказа^Ик  «Доложенный  мною 
докладъ  представляеп!  выполнен1е  задачи,  порученной  конфербнц1ею 
избранной  ею  коммлс1и.  Задача  эта  состоигь  въ  01г6нк'Ь  научныхъ 
и  преподавательских'))  достоинетвъ  приватъ-доцента  Мастовекаго,  а 
также  въ  выработк1;  правъ  и  обязанностей,  связанныхъ  съ  зван1емъ 
гверхштатнаго  профе^тлра.  По  поводу  этого  доклада  естественно  было 
вмслушить  зам'Ьчан1я  членовъ  конференц1и  касательно  выполненной 
.{адачи,  при  чемъ  или  въ  самомъ  :)ас1^дан1и  могли  быть  сд'Ьланм  со- 
отв*тствующ1я  испр|1влен1я,  или  же  докладъ  полностью  могь  быть 
возвращенъ  въ  коммис1ю  для  переработки.  Такь  какъ  на  эту  сто- 
рону док.1ада  не  было  сд'Б.1ано  никакихъ  вояражен1й,  то  сл1;дуегь 
признать,  что  докладъ  принять  конференц1ею. 

Что  же  касается  тре6ован1я  члена  конференц1и,  профессора  Крав 
кова,  341крытой  баллотировки  доклада,  то  это  требован1е  несогласно 
ни  съ  уетавомъ  академ1и.  ни  съ  практикой  выборовъ  въ  конференц1н. 
Въ  противномъ  случа1э,  подобная  ба.1лотировка  им'к1а  бы  м1и^то  и 
въ  гЬхъ  д'Ьлахъ.  ко]ма  док.1ады  коммисШ  касаются  выбора  и  штат- 
ныхъ  цреподавателей.  чего  до  спх1>  поръ  не  было.  Оно  и  понятно, 
такъ  какъ  такая  5а.1Лотировка  столько  же  относилась  б1а  къ  самоиу 
док,1аду  какъ  и  къ  кандидату,  о.  которомъ  идетъ  р1;чь  въ  доклад1;. 
Но  по  уставу  академ1и  ба.1лотирован1е  кандидата  не  можегь  состояться 
незъ  предвар1ггельнап1  изв'Ьщен1я  о  точъ  въ  пов'Ьстк!^  и  обыкновенно 
не  практикуется  в'ь  томъ  же  зас*тан1и,  в'ь  которомъ  нмо  обсуждение 
доклада. 

Изъ  всего  ск21ланнаго  сл'Ьдуеть,  что  за  принят1емъ  доклада  должно 
гл1;довать  только  дальн1^ЙП1ее  :тконное  исполнен1е  во:|бужденна1^ 
д1;ла. 

Дальн'ЬЙшее  обсужден1е  вопроса  .за  позднимъ  временемъ  было 
отложено. 

е.  Ходатайство  студснтовъ  2-п»  курс^^  о  ра:}р'Ьп1ен1и  держать 
;)Кдаменъ  и:гь  анатом1и  по  отд'Ьламъ.  принадлежащимъ  къ  нормальной 
программ!;  1-го  курса,  В'ь  январ*1908  года  конференшею  отк;юнено. 

7.  Конферен1мя  аКс^демИт.  ра.чсмотр'Ьвъ  ходатайства  (тудентогь 
академ1н  4-го  кур<*а  Левиса  Бориса  и  2  го  курса  Штанковсваго  Ни- 
колая о  ра^1т1еи1и  имъ  вступить  въ  бракъ  и  признавая  съ  своей 

стороны  возможнымъ  удовлетворить  эти  ходатайства.  опрсм'Ьлила:  про- 

» 
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спть  нача.1ьннка  академж  продетавнть  это  ея  закл]очен1е  на  б1аа1\)- 
усмотр1Ь|ие  вооннаго  министра. 

8.  Нижеиоиленованнымъ  студентамъ  аБадем1н  согласно  ихъ  хо- 
датайстваиъ  ВМ1ЧГГ0  получаемыхъ  ими  казеяныхъ  стиаенд1й  вооннаго 
в1;дом<ггва  опрсд'Ьлено  назначить  стиленд1и  имени  Тучвмскихъ  съ 
1-14)  ноября  1007  года  съ  т1^мъ,  чтобы  взятыя  съ  этого  срока  ка- 
зенныл  П11ПСНД1И  были  ими  возвращены:  РагоэЪ  Николаю,  Мепли- 
кову  Николаю,  Нейцу  Квген11о,  Скобельцыну  В.1адим1ру,  Шмырову 
Ивану,  Иушкареву  Александру  и  Грац1анову  Якову. 

9.  Заслушавъ  ходатайство  окончившаго  курсъ  с.-петербургскап» 
университета  по  юридическому  факультету  Ленда  Б.  о  пр1ем^  его 
нын1>  же  на  1-й  курсъ  акаденш  и  принимая  во  вниман1е,  что  во- 
просы о  принят1и  на  1-й  курсъ  положешемъ  объ  академ1и  оредостав- 
.юно  раз|1'Ьшать  начальнику  академШ,  конференц1я  ностановила:  раз- 
Р'Ьикчпе  означеннаго  ходатайства  отъ  себя  отклонить  и  передать  ■ 
нача.и*нику  академ1и. 

10.  Выработанный  студентами  4-1Х)  курса  проектъ  устава  бюре 
труда  студентов!»  Императорской  военно- медицинской  академ^  ояре- 
д1п1ено  персмать  въ  коммис1ю  по  пересмотру  инструкц1н  студентовъ 
академ1и. 

11.  Заслушано  ходатайство  студентовъ  1-го  курса  о  назначен» 
им!^  11спытан1й  по  остеолог1и  и  синдесмолог1и  съ  услов1ем1«  ихъ  за- 
чета во  вто|к>й  половин'Ь  академическап)  года. 

ОпредТ^лено:  ходатайство  удовлетворить,  но  съ  гЬмъ,  чтобы  озна- 
ченный экзнменъ  былъ  сданъ  ранТ>е  получен1я  преварата  по  нышцамъ 
и  мте)бы  НС  сдавш'1е  не  могли  получить  пренарата. 

12.  Профессоръ  ШавловскШ  возбудилъ  ходатайство  о  назначешв 
в'ь  сл'Ьдующемъ  лолугодш  треаълго  часа  для  преоодаван1я  аватомш 
на  2-нъ  курсЬ  въ  виду  ранняго  окончаШя  лекц1й  на  1-мъ  курс! 
въ  ирошлоиъ  году  и  большого  перерыва  въ  текущемъ  всл%дств1е  про- 
изводства персводныхъ  экзаменовъ. 

Опред'кчено:  ходатайство  удовлетворить. 

13.  Иачальникъ  академ1и  заяви.1Ъ,  что  онъ  дал'Ье  не  счиг«1егь 
возмояшымъ  занимать  каеедру  медицинской  химш. 

01гред'Ь.1ено:  просить  начальника  академШ  доложить  военному  ми- 
нистру, что  означенная  каоедра  вакантна. 

1-я  полов.  1907—1908  учебн.  года 
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14.  Для  состак1ен<я  проекта  распрбдЬ|ен1я  на  учебныя  иособ1я 
остатка  въ  кредитЬ,  образовавшагося  всл'Ьдств1е  некомилекта  препо- 
давателей въ  1907  году,  назначена  коммшЯя  изъ  профессоровъ  ака- 
демика Снротиннна  (пред<гЬдатель),  Коссцютова.  Шавловскаго,  Мари 
и  Моисеева. 

Въ  эту  коммиеио  постановлено  передать  всЬ  поступивш1я  отъ 
профессоровъ  жадеШи  ходатайства  о  перераеходахъ  по  каеедрамъ. 

15.  Опред'Ьлено:  ходатайствовать  объ  ут1|ерждеи1н  ооставленнат 
коииис1ею  проекта  раснред'ЪлеЛя  суммы  изъ  спеЩальныхъ  средствъ 
акадеи1и,  сл'Ьдующей  въ  гонораръ  за  чтбн1е  лекц1й  преаодавателямъ 
акаден1и  въ  1нгь  аолугод1и  1907*- 1908  учебнаго  года. 

Проекть  при  семъ  прилагается. 

Проекть  исоред1м1е|1я  суммы  въ  I  иолугод1н  1907/8  учебнаго  года. 

Къ  7  декабря  1907  г.  поступило  огь  312  своекошныхъ  сгу- 
дентовъ  акаден1и  за  слушан1е  лекц1й — 9360  руб ;  возмещено  казною 
ла  61  студентовъ— 1830  руб.;  всего — 11190  руб.  Подлежнтъ  ра- 
спред<лен1ю  между  гг.  профессорами  и  преподавателями  акаден1и 
8952  руб.  Общее  число  лекц1онныхъ  часовъ — 129  руб.;  за  одинъ 
часъ  причитается  69  р.  Н9,53  коп.  Сл'&довательно,  им'Ьютъ  по- 
.п'чять: 


АкадемиБЪ  Д}анинъ     .     . 

.     346 

р.  98  к. 

» 

Лебедевъ    .     . 

208 

»    11»  » 

)► 

Рейнъ  .     .     . 

.     208 

»    19  » 

» 

Бехтерев!» .     .     , 

'277 

.    58  » 

>к 

АльбицкШ  .     . 

277 

»    58  » 

» 

ШидловгкШ    .     . 

1И8 

»    79  » 

» 

Смротмяинъ    .     . 

277 

»    58  » 

» 

ОимшовскИ   .     . 

208 

>    19  » 

» 

И.  П.  Паыош.   . 

346 

»    98  » 

:1асл.  и 

роф.  11рж1бытенъ  . 

.     208 

»    19  » 

Ордин. 

»     Вельямивовъ  . 

277 

»    58  » 

> 

Беллярниновъ .     . 

346 

>    98  » 

» 

ХододковекШ  . 

277 

»    58  » 

» 

Скор1ч«нко     .     . 

208 

»    19  э 

» 

Гурнеръ    .     .     . 

208 

»     19  » 
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Орд.  проф.  ЯновскШ    .     . 

.    -т  р. 

19 

к. 

»                Б0ТКИН7>      .       . 

277   р 

58 

» 

»           Гунцобинъ .     . 

.     277  » 

58 

» 

»           Восоротов-ь 

.     277   » 

58 

» 

»           Чистовичъ. 

.     208  » 

19 

» 

»           Навлов1.  т.  II. 

.     Н46  » 

98 

» 

»           Кравков-ь  .     . 

277    » 

Г>8 

> 

И.д.орд.п|).Варляхъ    .     . 

.     277   » 

58 

» 

»       Тервшинъ .     . 

277   » 

58 

» 

Орд.  проф.  ШавловскШ    . 

416  » 

37 

» 

»        Делицинъ  .     . 

277  » 

58 

» 

Зкстаор.нр.Хрущовъ  .     . 

138  » 

79 

» 

»     .    Мари   .     .     . 

138  » 

79 

» 

»         Моисеевъ  .     .     . 

346  » 

98 

» 

»         Оедоровъ  .     .     . 

277   » 

58 

> 

• »         Максимовъ.    .     . 

346  » 

98 

» 

»         ФавицкШ  .     .     . 

277  » 

58 

» 

Академикъ  Субботииъ     .     . 

92  » 

52 

> 

Прив.-дод.  Гейнацъ    .     .     . 

92  » 

52 

> 

»          Петровъ    .     . 

92  » 

52 

» 

Словцовъ  .     . 

.     104  » 

9 

» 

»             ИЛЬИН'Ь.    .      .      . 

104  * 

9 

» 

8952  р. 

8  декабря  1«»»7  г. 

С.-Пстербургь 

1. 

Коеоротовъ. 

II. 

Шав-ювсхгЛ. 

1в.  Въ  виду  Т01Х),  что  въ  выдаваеиы)п>  по  министерству  на- 
роднаго  просв'Ьщен1я  обучающимся  на  медицинскихъ  факультетах! 
южнымъ  славлнамъ  л1;карскихъ  дипломахъ  арипочатывается  прнн1*- 
чаше  къ  ст.  479  т.  XI,  ч.  1  св.  зак.  о  томъ,  что  иностраннмВ  ди- 
иломъ  на  степень  доктора  медицины  признается  равносильнымъ  тольга* 
лишь  выпускному  свид'Ьтельству,  конференц1я  признала  цЪлесообра.:- 
вымъ  ввести  эту  м'Ьру  также  и  въ  испытательной  коммис1и  ири  акс!- 
дем1и  по  отноп1ен1ю  ш»  южнымъ  славянамъ,  среднее  образование  ко- 
ихъ  мшшстерствомъ  народнаго  просв'Ьщен1я  признано  равноснльнылг 
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цензу,  который  т|{ебуется  по  среднему  обрааован1ю  огь  русбкихъ  под- 
данныхъ  для  получев1я  права  на  л^карскШ  допломъ  '). 

17.  Врачамъ  Гшал^  и  Ястржембскому,  не  им1&вшимъ  возможности 
всл'бдствке  бол'Ьзнн  приступить  въ  держан1ю  экзаменовъ  на  доктора 
медицины  съ  первою  группою,  разр1Ьшево  начать  экзамены  со  второю 
группою. 

18.  Для  разсмотрЪн1я  ходатайствгь  студентовъ  академ1и  о  назна- 
чен1и  имъ  частныхъ  стилендШ  назначена  коммис1я  изъ  профессоровъ: 
акгм^емика  Шидловскаго  (предс1Ьдатель),  Коооротова,  Мари  и  вр.  и. 
об.  ученаго  секретаря. 

18.  Разр1Ьшена  выписка  для  учебнаго  кабинета  судебной  меди- 
цины и  токсиколог1и  въ  1908  году  на  счетъ  суммъ,  принадлежащиъ 
каеедр'Ь,  слЪдуюпшхъ  сиравочныхъ  издан1й:  1)  ВЪстннкъ  обществен- 
ной гиг1еиы  и  судебной  медицины,  2)  Апп.  <1'Ьук1епе  риЫ.  е!  Ле 
тё(1ес1пе  1е{;а1е,  Н)  У1ег1е1|аЬг8сЬг1!1  Г.  ^еНсЫК  Ме(11с1п,  4)  Кг1е<1ге1сЬ'8 
НШИет  Г.  ^ег  Ме<11с1п  н  о)  ЛгсЬ  Г.  ехрег1т.  РЬагтасо1ок1е  нп41  То- 
Х1со1оё1е,  всего  на  сумму  около  50  руб. 

20.  Назначены  коммис1н  для  разсмотрЪн1я  докторсвихъ  диссер- 
тац1й:  врача  Мордберга  «О  кишечной  бактер1и  (Вас(.  соИ  сот.)  въ 
питьевой  вод1Ь,  способахъ  ея  нахожден1я  и  ея  гиг1еническомъ  зна- 
ченш».  — проф.  Шидловск1й,  Варлихъ  и  пр.  д.  Юревичъ;  врача  Сырен- 
скаго  «Къ  вопросу  о  лейкоцитозе  и  лейкоцитолизЪ  при  пищеварен1и». 
проф.  Оиротининъ,  Гундобинъ  и  пр.-д.  Боткинъ  Ё.;  врача  Сурикова 
^Къ  вопросу  объ  обезвреживан1и  и  стерилизац1и  воды  мета.1ламн» — 
академ.  Шидловсшй,  проф.  Варлихъ  и  пр.-доц.  РапчевскШ. 

Для  цензуры  диссертац1и  врача  Лоскаго  М.  И.  вза!1|1&нъ  находяща 
гося  въ  отпуску  профессора  Чистоввча  назначенъ  профессор!»  Гюткинъ. 

21.  Ходатайство  аптекарскаго  ученика  Аранскаго  Моисея,  полу- 
чившаго  и  на  вторичномъ  испытан1и  по  одному  изъ  предметовъ  испы- 
таны «неудовлетворительную»  Ьтм^тку,  о  назначены  пров'Ьрочной 
коммис1м:Для  производства  новаго  экзамена  конференц1ею  отклонено. 

28.  Разсмотр'Ьн1е  ученыхъ  трудовъ  доктора '  медицины  Цыто- 
вича  М.  е.,  представленЕыхъ  имъ  при  ходатайств'Ь  о  допущен1и  къ 
сомскан1ю  зван1я  привать-доцента  академ1и  по  горловымъ.  носовымъ 

*)  См.  протоколы  конференц1и  13-п)  сентября  19()3  года  и  13-го  марта 
190*  года. 
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и  ушнымг  бол1^ямъ,  поручено  ко]11П1с1и  изъ  п[ю^ссорогь:  анце- 
мика  Сиротинина  (председатель),  асадемнка  Свюневскага  и  Бопляа. 

88.  Доложены  экааменные  лиеты  съ  удовлетворительными  опгЬт- 
каин  на  доктора  медицины  врача  Кефели  Явова^  жеяищяы-врача 
Маргул1есъ  Маргариты,  нм  дантиста  Лихтенштейна  Шмерки.  на  аите- 
карскаго  помощника  Линка  Константина,  Полякова  Хаима,  Козпн;! 
Васил1я,  Ферштадта  Якова  и  Цынка  Владислава. 

Опред'Ьлено:  выдать  устаиовленныя  евндфтельспа. 

М.  Заслушанъ  одобрительный  отзыэт»  о  докторской  днссерташ! 
врача  ведорова  В. 

Опред'Ьлено:  раар'Ьшить  печатать. 

2Б.  Вр^  и.  об.  ученаго  секретгфя  дрложнлъ,  что  :$9-го  минув 
шаго  ноября  состоялись  защиты  докторскихъ  диесертацШ  врача» 
Килевскимъ,  БЪляевымъ,  Адамсономъ  и  Ваоиленво.  Коммис1П  напш 
защиты  удовлетворительными  и  признали  означенныхъ  въ  стенев! 
допора  медицины. 

Опред'Ьлено:  выдать  установленные  дипломы. 

ав.  Привагь-доценгамъ  академ1и  Смольевому  и  Шкарину  разр^ 
шено  чтен1е  лекц1й  по  утвержденнымъ  ран1Ье  конференц4ею  ирограммшп 

27.  Заслушанъ  одобрительный  отзыкь  о  цюграмм!;  левц1й  пр! 
ватъ-доцента  академ1и  Б^шмова. 

Опред1^1ено:  чтен1е  лекцШ  разр1кшить. 

а&  11осл1>довало  соглас1е  военнаго  миннстрн:  1)  НО-го  мяяувишп^ 
ноября  на  иринят1е  въ  число  привагь-доцеитовъ  академ}н  доктора 
медицины  Вилланена  и  2)  1-го  сего  декабря  на  оставлен1е  ори  а»- 
дем1и  на  три  года  для  научнаго  усовершенствован^!  врачей  Соба1е». 
Зелькина,  Вильма,  Никифоровскаго  и  Граменицваго. 

28.  Онред'Ьлено:  диспуты  врачей  Лаоеваго,  Дьячвова,  Слирява 
Утевекаго,  Эбергардта,  ведорова  и  прюязора  Станишевекаго  наз»- 
чить  въ  четвергь.  13-го  сего  декабря,  сгь  3  час  дня. 

30.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  долокилъ,  что:  1)  приказов 
ио  военно-медищгаскому  в'Ьдомству  огь  23-го  ноябри  сего  года  зй 
№  160  мдадшШ  врачъ  94-го  н1Ьх.  Бнисс#оваго  полма  Коршъ  наз»! 
ченъ  асснстентомъ  остро-заразяаго  огдЬюв(я  влмнмнеекаго  воеяшш 
госпиталя  и  2)  Высочайшимъ  привазомъ  по  военному  вгЬдомггвт  < 
чинахъ  гражданскихъ  отъ  18-1Х)  ноября  сего  1ч>даза№  49  овстоящ!! 
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иъ  запаси  "гиновтнсъ  вое11ио-111едицинс1шго  в1Ьдомства  врать  Ульянов- 
ске опред'к1енъ  на  службу  В1>  акадс)|1ю  сверх штатнымъ  <1ссистентонъ. 
0прбд1Ьлено:  ]гь  свЪд'ЬнИо. 

81.  Врапу  1)ашкирцбву,  не  уеоДвшему  по  (кк11цш11  сдать  въ  срош. 
докт(»рск1пп1  экзаменовгь,  срокъ  этогь  продленъ  до  1-го  февраля  бу- 
дущаго  года. 

82.  Аптехарскш11.  ученйкамъ  Грайверу  Пейсаху-Лейб'К,  Пннесу 
Мейеру-Неру  и  Никаноровой  Нар1й.  получившнмъ  на  экааменахъ  на 
аНтекарскап)  помощника  «неудовлетворительяыя»  отметки  по  диумъ 
и  бо.|1Ье  нредметамъ,  постановлено:  предложить  снова  приступить  въ 
(кшаченнммъ  экламенамъ  въ  осеннюю  сесс1ю  будущаго  1908  гока. 

88^.  Врачи-хирурги,  прикомандироватя  1903 — 1904  и  1904 — 
1 905  учебныхъ  годовъ,  Александровъ,  Караффа-Корбутъ,  Фиданца  и 
Шамашъ  выдержали  съ  удов.1етворите.1ьнымъ  усп'Ьхомъ  экзамены  по 
оперативной  хирург1и,  по  клинической  хирурпи  и  десмурНи  сь  1№- 
ханург1ею,  а  также  закончили  с1>  такимъ  же  успЪхомъ  занят1я  по 
патолотеской  анатом1и  и  патологической  гистолопя. 

Опред1и1ено:  сообщить  объ  усп'Ьхахъ  означенныхъ  врачей  глатюму 
военно-медицинскому  управлен1ю. 


ЗАС^ДАШЕ  К0НФЕРЕНЦ1И 

1П'?о  декабря  1907  года,  ^\?  /5. 

ПредсВдАтелмтвовадъ  вачальникъ  академ1и,  заслужевный  профессоръ, 
академи1гь  Лами.г<гвскУй.  Исиа-тняль  обязанности  ученаго  секретаря  профес- 
соръ  Варлихь.  Зас'Ьдан1е  открыто  въ  ЗЬ«  час.  дня  въ  прясутств1и  вс'Ы'ь 
чдеиовъ  ковференц1и,  кром-Ь  не  бывшихъ  по  бол'Ьани  арофвоеоро01ь.!  уяе- 
наго  секротаря  академии»:  Дганина^  Вельяминова,  Гундооиш!^  Хрущева, 
и  находящагося  пъ  отпуску  профессора  Чистовича*  дас'Ьдав1е  закрыто  въ 

о  час.  50  мин.  вечера. 

1.  Заслушана  первая  пробная  лекц1я  доктора  медицины  Шев- 
куненко  на  приватъ-доцента  по  оперативной  хнрург1и  и  топогра- 
фической анатомки  на  тему.  <  Топографы  нижняго  отд^а  М'Ьшка 
брюшины  и  о  вн'Ьбрюшинныхъ  раэр-^захъ».   Темою  для  демонстра- 
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тивной  2-й  лекц1и  назначено:  «Перевязка  поверхностней  ладонной 
дуги». 

Для  ирактическаго  исцытан1я  доктора  медицины  Шевкуненв<} 
была  предложена  коимисскя  изъ  лрофессоровъ  Шавловскаго,  Делощна 
и  ведорова,  но,  въ  виду  того,  что  Б0нференц1и  практическая  еп) 
опытность  достаточно  изв'Ьстна,  опред'Ьлено:  прозектора,  до1т>ра 
медицины  Шевкуненко  отъ  практическаго  испытан1я  освободить. 

2.  Заслушанъ  докладъ  коммис1и  объ  ученыхъ  доегоинствахъ 
кандидатовъ  на  заграничную  командировку.  Коимис1я  разделила  кан- 
дидатовъ  на  четыре  группы,  при  чемъ  въ  первую  группу  ею  огне* 
сенъ  Вербицк1й.  во  вторую — Гирголавъ  и  Философовъ,  въ  третью— 
Поггенполь,  въ  четвертую — Альбрехтъ  и  Эрдманъ.  Доклада  коммнеи 
при  семь  прилагается. 

Докладъ  К0ММИС1Н  объ  учеиыхъ  достоинствахъ  кандшдатокъ  яа  за- 
граничную командировку. 

Въ  настоящеиъ  году  на  заграничную  командировку  преддож^ы 
6  кандидатовъ: 

Альбрехтъ,  — проф.  Турнеромъ, 
Вербицк1й,  — проф.  Яновскимъ, 
Гирголавъ,  — проф.  Субботиныиъ, 
Поггенполь,  —  проф.  Сиротининымъ, 
Философовъ, —  проф.  Фавицкйиъ, « 
Эрдманъ,      —проф.  Иоисеевымъ. 
ВсЬ  эти  кандидаты^    кром'Ь   Альбрехта,  —  институт€к1е  врачи  г 
окончили  курсъ  въ  1904  году.  Альбрехтъ  окончилъ  въ  1903  году 
и  съ  191)4  года  состоитъ  сверхштатнымъ  ассистентомъ  при  ортопе- 
дической КЛИНИК'Ь^ 

Эрдманъ — лютеранинъ,  оста.1ьные — православные. 

По    спец1а.1ьно(тямъ    кандидаты    рагцред1Уяются     сл'Ьдующнп 

образоиъ: 

ВербицкШ,   I 

Поггенполь      терапевты, 
и  Фи^юсофов'ь  1 

Дльбрехгь    I 
и  Гирголавъ     I  '   ^'^ 
и  Эрдманъ    —  патологоанатомъ. 

1-я  пслок.  10С7— 1908  учебн.  года.         * 


—  141  — 

Ком11ис{я,  разсматривавшал  ученые  труды  этихъ  кандидатов, 
состояла  изъ  профессоровъ:  И.  П.  Павлова.  Пржибытека.  Боткина, 
Делицина,  ведорова  и  Максимова  подъ  предс1Ьдательствомъ  проф. 
Алъбицкаго. 

Труды  были  распред1^1ены  между  членами  коммис1И  по  спец1аль- 
ностямъ. 

Въ  двухъ  зас1Ьдан1яхъ  коммис1и  были  заслушаны  отзывы  о  тру- 
дахъ,  сущность  которыхъ  (по  собственному  иа1ожен1ю  цензоровъ) 
сводится  къ  следующему. 

Докторъ  Альбрехтъ  представилъ  сл'Ьдующ1я  4  работы. 

1.  «Случай  огнестр'Ьльнаго  поврежден1я  подключнчныхъ  артер1и 
и  вены  съ  исходомъ  въ  выздоровлен1е». 

Авторъ  описываетъ  случай  огнестр'Ьльнаго  ранен1я,  поступнвшМ 
нодъ  его  наблюден1е  3  м'Ьоща  спустя  посл'Ь  ранен1я.  Основываясь 
на  анаинёз1&,  наружномъ  изсл'Ьдован1и  и  Кбп1;^еп'овскихъ  снимкахъ, 
авторъ  приходить  къ  заключен1ю,  что  у  его  пац1ента  им^кюсь, 
вм'бстЁ  съ  оскольчатымъ  переломомъ  ключицы  и  перваго  ребра,  ра* 
нен1е  правой  подключичной  артер1и  и  вены.  Случай  окончился  вы- 
здоровлен1емъ,  что  дало  автору  новодъ  подробно  разсмотр'Ьть  пути 
возстановлен1Я  окольнаго  кровообращения  после  поврежден1я  столь 
крупнаго  и  важнаго  артер1альнаго  ствола,  какова  аг(  8иЬс1ат1а. 
Весьма  интересная  работа  казуистическаго  характера. 

2.  «Къ  вопросу  о  рентгеноскоп1и  и  рентгенографж  огиестрель- 
ныхъ  переломовъ)». 

Указавъ  на  важное  значение  Кбп(ке1Госкоп1и,  авторъ  предостере- 
гаетъ  о  необходимости  извФстныхъ  предосторожностей,  без1>  соблю- 
ден1я  которыхъ^  возможно  и  съ  КбШ^еп'овскимъ  аппаратонъ  въ  ру- 
кахъ  придти  къ  ошибочнымъ  выводамъ.  Работа  д-ра  Кобукова  слу- 
жить убедительнымъ  тому  прим'Ьрогь. 

Статья  полемическаго  характера. 

3.  «Бъ  патолог1И  и  тералИ!  боковыхъ  искрив.1енШ  колена». — 
Лиссертац1я. 

Въ  ней  авторъ  подробно  разбираетъ  патолоИю  и  .1вчен1е  боко- 
выхъ искривлен1й  колена,  руководствуясь  главнымъ  образомъ  дан- 
ными рентгеновскихъ  снимковъ.  Общее  количество  больныхъ,  быв- 
шихъ    подъ  наблюден1емъ  автора,    составляетъ    290  челов^къ.    Въ 
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особой   статистической  таблице;   эти  больные  сопоставлены  по  роду 
искривленй,  возрасту  и  нолу. 

Двторъ  д^аетъ  попытки  уяснить,  почеку  одни  искривлены  аре- 
обладаютъ  надъ  другиии,  въ  ченъ  лежать  причины  характервыхъ 
особенностей  ис1фивлбн1й  въ  юношескомъ  и  д1Ьтско11ъ  воарастА.  1>та- 
навливаясь  на  сииптоиахъ  боковыхъ  искривлен1й,  особенно  подроомо 
раа^ираетъ  причины  исчезновеи1я  отведеянаго  ноложбн1я  голени  »» 
вреия  сгибан1я  въ  кол'Ьнноиъ  сустав'Ь  и  даетъ  свое  собственное 
объяснен1е  этого  факта. 

Во  второй  части  своей  работы  авторъ  приводить  всЪ  спос<Н1У 
вьшрямлен1я  боковыхъ  искривлен1й  кол1Ьна.  1зт1  безкровныхъ  епопь 
бовъ  онъ  особенно  подробно  останавливается  на  энифязеолизФ,  ш>- 
ясняетъ  сущность  его  схеиаии  съ  Рентгеновскихь  сннмковъ  и  счп- 
таетъ  способъ  этоть  не  только  иригоднымъ,  но  и  заслуживают^ 
во  иногихь  случаяхъ  предпочтен1я  передъ  другиии  способаш. 

Работа  исиолнена  вполн'Ь  удовлетворительно  и,  кавъ  дисеертац!! 
заслужила  общее  одобрен1е. 

4.  «О  травиатическомь  отторжеши  иижняго  эпяфиза  лучевуё 
ности». 

Описываеиое  поврежден!е  встр'Ьчается  сравнительно  часто  у  субъе^ 
товь  иолодого  в1)зраста,  не  старше  18 — 19  л'Ьгь,  но  крайне  р№ 
д1агностицируется.  Обыкновенно  оно  принииается  за  ялассичесБИ 
передомъ  лучевой  кости,  или  за  вывихъ,  или  за  растяжен1е  связок 
гаё1о-карпальнаго  сустава.  За  посл-Ьдвее  время,  благодаря  Коо(^ев'о1- 
скшгь  лучамъ,  явилась  возможность  опред'Ьлять  это  повреждение  п 
большою  точностью. 

Авторъ  наблюдалъ  три  случая  такого  рода  поврежден1я,  причемг 
въ  двухъ  см'Ьщен1е  эпифиза  было  весьма  р^кое.  См^щеяк  бш* 
устранено  подъ  наркозомъ,  и  по  прошеств1и  4  нед'Ьдь  больные  у» 
свободно  пользова.1Ись  поврежденною  конечностью. 

Интересная  статья  казуистическаго  характера,  лиштй  разъ  ус»* 
зывающая  на  больпюе  ум1шье  автора  пользоваться  методомъ  реш- 
геноскоп1и. 

Докторъ  Вербицк1й  представилъ  сл1)дующ1я  8  работы 

1.  «Случай  комбинац1и  брюшного  тифа  съ  остры1ГЬ  иилкфнымь 
туберкулезомь». 
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От1сан1е  случая  редкой  кохбинацЫ  нил1арнаго  туберкулеза  и 
тифа.  Подробно  нзелЪдоншъ  слутай  какъ  прм  жизни,  такъ  и  ро8( 
тог1бт.  Случай  очень  интересный  и  трудный  въ  д1агностичееко1гь 
отношен1и. 

Приводится  и  краткая  литература. 

'I.  «Къ  вопросу  о  троибозЪ  воротной  вены». 

()иисан1е  р'Ьдкаго  случая  хронически  протекавшей  закупорки  во* 
ротной  вены. 

Интересно  разобраны  д1агиостическ1я  трудности  случая,  не  рас- 
познаннаго  при  жизни. 

Приведена  и  литература. 

3.  «Случай  Адиссояовской  бол1;зни  съ  обоюдосторонней  атро- 
ф1ей  надпочечниковъ». 

Описан1р  клиническаго  случая   съ  изсл11дован1еиъ   патолого*ана- 
тоиическимъ  надпочечниковъ,   солнечнаго  спле'генШ,    кожи,  почегь. 
Приводится  подробная  литература. 

4.  «Къ  вопросу  о  вл1ян1н  раз.1ичныхъ  углеводистыхъ  веществ!» 
на  глюкозур1ю  д1абетиков1>». 

На  4  случаяхъ  испробовалъ  в;|1ян1е  углеводистыхъ  всществъ  на 
д1абетиковъ  (особенно  овсяную  д1эту).  Прише.тъ  къ  заключен1ю,*^  не 
новому,  что  овсяная  д1эта  часто  оказываетъ  благотворное  вл1ян1е 
на  д1абетиковъ. 

Изсл'Ьдованке  произведено  добросов'Ьстно,  иного  хииическихъ  ана- 
лизовъ  и  подробно  приводится  литература. 

5.  «Къ  вопросу  о  иолицитем1яхъ». 

По  поводу  0ДН01Ч)  случая  порока  гердечнаго,  при  котороиъ  на- 
блюдалось увелпчен1с  количества  красныхъ  кровяныхъ  гЬ.1ецъ  до 
И  иилл1оновъ,  приводить  и  разбираетъ  литературу  иолицитем1й. 
Касается  также  на  основан1и  .штературныхъ  данныхъ  и  теор1и  дан- 
наго  забол'Ьван1я. 

Работа  добробОУЬстная.  интересная,  касается  вопроса  нова1Х)  и 
мало  раэработаннаго:  показываегь  знакомство  автора  съ  литературой 
и  нетойаии  иасл'Ьдован1я  крови. 

6.  «Судодвигате.1ьные  {юфлексы  кожи  и  ихъ  зиачен1с». 

№>  работЬ  авторъ  ;шнимается  яв;1ен]емъ,  нввгЬстнымъ  подъ  на- 
.<ваи1с1гь  дермографизма.  Старательно  и  ум111о  изложивши  о17)омиуи) 
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литературу  предмета,  авторъ  сообщаеть  о  результатахъ  свояхъ  весьма 
многочисюнныхъ  наблюденШ  и  опытовъ  (на  210  субъектахъ)  По- 
давленный сложностью  предмета,  онъ  все  же  уеп'Ьваетъ  отгЬтпъ 
«"Ькоторыл  подробности,  им^юния  нзв'Ьстное  диагностическое  значев1е. 

7.  «Къ  вопросу  о  теплорвгуляц1и  организма  при  д'бйетвш  тер- 
м и ческаго раздражителя  на  слизистую  оболочку  желудка  икигаекъ».— 
Диссвртац1я. 

Въ  диссертац1и  авторъ  изсл'бдуетъ  д'Ьльную  научную  задачу — и 
р1Ёшаетъ  ее  многочисленными  и  весьма  тщательно  произведенными 
калориметрическими  опытами  надъ  людьми.  Работой  автора  воспол- 
няется существенный  недочетъ  въ  вопрос*  о  теплорегуляд1и.  Вс»- 
мимо  серьезнаго  и  научнаго  результата,  трудъ  автора  обращаетъ  на 
себя  вниман!е  всегда  яснымъ  и  логическимъ  ходомъ  мысли. 

8.  «Къ  вопросу  о  теплорегуляцш  организма  при  нарушени!  тем- 
пературной чувствительности  кожи». 

Въ  изсл-ЬдованП!  автора  приводится  въ  высшей  степени  инте- 
ресный фактъ. 

У  больной  сирингом1эм1ей  оказалась  глубоко  нарушенной  еп<^ 
соб^ость  терморегуляц1и. 

Сопоставляя  СТ)  этимъ  сильное  поннжен1е  или  даже  совершен- 
ное исче.шн1е  термической  чувствительности,  вап>  оно  наблюдаето 
у  такихъ  больныхъ,  онъ  справедливо  видитъ  въ  этомъ  совпаден1в 
солидное  доказательство  преимущественнаго  значения  въ  д'Ьл*  теп-к^ 
регуляц1и  рефлекторнаго  раздражен1я  передъ  автоматическимъ.  Боль- 
шое научное  значен1е  находки  автора  тЪмъ  болЪе  должно  быть  п<»- 
ставлено  ему  въ  ;тс.1угу,  что  онъ  первый  догадался  сделать  так** 
экспериментальное  употреблен1с  изъ  давно  изв'Ьстна1Ч)  симптома  св- 
рингом1эли1. 

Докторъ  Гирголавъ  представилъ  сл-Ьдующш  6  работъ. 

1.  «Эмп1ема  грудной  полости  и  ея  оперативное  лечен1е». 

Вта  работа,  основанная  на  изучен1И  фактическа1Ч)  иатер1ада  нзъ 
62  случаев!»,  им*етъ  главною  ц*;и»ю  доказать,  что  при  лечеШн  св1>- 
бодныхъ  эмп1емъ  грудной  полости  долженъ  быть  прмзнанъ  нэбран- 
нымъ  способ^ь  резекцш  8-го  ребра  но  лопаточной  лин1и.  Бъ  такому 
выводу  пришелъ  авторъ   на  основан»!  И8учен1я  спец1ально&  анатс^- 
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м1и  И  физ1олог1и,  какъ  грудной  кл'Ьтви  вообще,  такъ  и  отхЬльныхъ 
еоставныхъ  ея  частей. 

Къ  сожал'Ьн1ю,  нельзя  ваолн'Ь  согласиться  съ  выводами  автора, 
такъ  какъ  клиника  учить,  что  разр'Ьзы  и  по  другимъ  лин1яиъ^  а 
равно  резекШи  и  друшхъ  реберъ  (не  только  одного  8-го),  даютъ 
сплошь  да  рядомъ  прекрасные  результаты. 

2.  «Случай  продолжительнаго  пребыван1я  шрапнельной  пули  въ 
глубин'Ь  головного  мозга». 

Названная  работа  представляетъ  ош1сан1е  набдюдавшагося  въ 
клиник'Ь  и  оперированнаго  саиииъ  авторомъ  случая. 

Приступая  къ  удален1ю  осколковъ  посл'Ь  огнестр1Ьльнаго  повреж- 
ден1я  черепа,  авторъ  нащупалъ  зондомъ  въ  мозгу  инородное  ткло, 
оказавшееся  пулей,  и  извлекъ  ее.  Собрана  .штература  вопроса.  Боль- 
ной прекрасно  перенесъ  операЩю  и  чувствуетъ  себя  хорошо. 

3.  «Врожденные  .щвертикулы  мужской  уретры». 

Центръ  тяжести  работы  представляетъ  'га)р1Я  происхожден1я 
врощенныхъ  дивертикуловъ  уретры,  предложенная  авторомъ.  Обра- 
зован1е  дивертикулов'ь  уретры  авторъ  ставить  въ  связь  гь  особен- 
нымъ  расположен1еиъ  такъ  называемыхъ  парауретральныхъ  ходовъ. 

Гипотеза  эта  не  лишена  интереса  и  показываетъ  В1>  автора  зна- 
комство съ  даннымъ  отд'Ьлохъ  эмбр1олопи. 

4.  Диссертащя:  «Экспериментальный  данный  къ  вопросу  о  при- 
ш%тш[ц  изолированнаго  сальника  въ  брюшной  хирург)и». 

Диссертац1я  представляетъ  собою  экспериментальное  изсл^ва- 
Н1е,  основанное  на  60  опытахъ,  произведенныхъ  на  животныхъ« 

Поставленный  въ  заглав1е  вопросъ  осв'Ьщенъ  съ  различныхъ  то- 
чекь  зр(н1я,  изучена  сальниковая  пластика  при  нарушенш  цЪдости 
стЬнокъ  желудка,  кипшкъ,  мочевого  и  жслчна1Х)  пузыря,  печени  и 
селезенки. 

Рядомъ  гистологически  изслЪдованныхъ  ирепаратовъ  доказана 
жизнеспособность  совершенно  отд'Ьленныхъ  и  пересаженныхъ  кусоч- 
ковъ  сальника. 

Выводы  автора  документа.1ьно  подтверждены  и  соотвЪтствують 
фактическому  матер1алу  работы.  Эта  работа  доказываетъ  отличное 
знакомство  автора  съ  эксперпмента.1ьной  и  микроскопической  тех* 
никой. 
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5.  «Къ  вонросу  о  повторяомъ  обиыван1и  рукъ  во  время  оие- 
рацш». 

Въ  этой  работе  авторъ  поставилъ  ееб'Ь  цФлью  опред1^нть  бак* 
тер1ологическ11ии  пробами,  защнщаетъ  ли  образующаяся  на  паль> 
дахъ  при  опврац1яхъ  щенка  крови  отъ  проникан1я  на  поверхность 
остаюпшхся  въ  порахъ  кожи  микробовъ. 

Для  этой  ц'Ьлм  авторъ  счнталъ  число  колонШ  на  жедатин1^  вгь 
чашечкахъ  Ре1г1,  образующихся  отъ  прикосновен1я  паяьцевъ,  по- 
крытыхъ  кровяной  пленкой  и  не  П01ц)ытыхъ  ею.  Такъ  какъ  въ 
первомъ  случа1^  число  развившихся  колонШ  больше,  то  авторъ 
полагаетъ,  что  пленка  должна  быть  смываема  во  время  операцш. 
та&ъ  какъ  на  ней  прилипаетъ  много  бактерШ.  Ц'Ьлесообразность  по- 
вторнаго  обмыван1я  рукъ  во  время  операц1и  не  нодлежитъ  сомн1- 
н1ю,  но  вовсе  не  доказывается  работою,  такъ  какъ,  во-первыхъ. 
для  инфекции  раны  важн.»  не  количество,  а  качество  микробовъ,  а 
во-вторыхъ,  съ  пальцами,  покрытыми  кровяной  пленкой,  на  же.1а- 
тину  наносилось  новое  питательное  вещество,  которое  могло  благо- 
пр1ятствовать  росту  микробовъ. 

Четыре  контрольныхъ  опыта,  сд*.1анные  авторомъ,  мало  уб1;- 
дительны.  ^ 

6.  «Къ  вопросу  объ  улучшен1и  кровоснабжен1я  почки». 
Экспериментальная  работа,  основанная  на  22  опытахъ  на  кош- 

кахъ.  Авторъ  задался  Ц'Ьлью  пров'Ьрить  возбужденный  еще  въ  1905 
]Ч)ду  вопросъ  о  снабжеши  кровеносными  сосудами  декапсулирован- 
ныхъ  оочекъ  при  окутыван1и  ихъ  сальникомъ. 

Прим'Ьнен1емъ  особой  техники  при  наливк-Ь  сосудовъ  берлинской 
лазурью,  а  именно,  отр'Ёзая  окутанную  сальникомъ  почку  до  на- 
ливки отъ  вс'Ьхъ  ея  прикр'Ьплетй,  за  исключен1емъ  одной  только 
ея  связи  съ  сальникомъ, — авторъ  точной,  повиднмому,  экспери- 
ментально впервые  доказалъ,  что  чрезъ  окутывающ1й  салъшигь 
сх)суды  почки  могуть  быть  налиты  въ  весьма  значительной  степени. 
Докторъ  Поггенполь  представилъ  сл'Ьдующ1я  5  работы 
1.  <кКъ  д1агностик'Ь  злокачественныхъ  новообразован1й  .кгкап». 
Случай  метастатической  саркомы  легкаго».  Работа  казуистическая. 
Случай,  описанный  авторомъ,  представляетъ  несомн'Ьнный  клиниче- 
ск1й  интересъ,  так!»  какъ  по  своему  течен1ю  не  походилъ  ни  на  одно 
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тп>  обычиыхъ  за6ол1;ван1й  легваго.  Д1агнозъ  быль  поставленъ  на 
ос1юван1н  мивроскопическаго  изс;г1дован1я  мокроты,  хотя  существенно 
облегчался  анамнезомъ  больного — ампутированная  мзъ  за  саркомы 
нота.  Литература  не  ириводится. 

2.  «Случай  первичной дндота11омы  плевры».  Работа  кааушпгическая, 
съ  литературнынъ  оскЬщен1емъ,  микроскопичеекимъ  И9сл1;дован1емъ 
плекральнаго  выиота  и  ооухолн. 

3.  «Къ  распознаван1Ю  и  клиническому  течен1ю  паратифа». 
Клиническ1й  случай.  Приведена  литература  вопроса.  Произведено 

бавФер1ологическое  нзсл1Ьдован1е  крови  и  разработанъ  вонросъ  объ 
агглютинац1и. 

Работа  свид'Ьтелкствуетъ  о  знанеиств'Ь  автора  съ  иетодаш  бак- 
тер1ологическаго  изсл*Ьдован1я. 

4.  «Къ  учеШю  объ  остромъ  бгЁлоц)ов1и>.  ВликнческШ  случай. 
Ириводится  кратко  литература  теорШ  б&юкров1я.  На  основан1и  сва- 
ихъ  наблюден1й  надъ  кровью,  авторъ  дблаетъ  выводы  о  сущности 
забол1Ьван1я. 

СоображенЬ!  н  выводы  автора  нельзя  признать  особенно  убеди- 
тельными, но  они  безспоряо  характеризуютъ  его,  какъ  иысляииич) 
врача. 

5.  <11зи'Ьнен1я  поджелудочной  железы  при  циррозахъ  печени  (пре- 
имущественно атрофнческоиъ.  Натолоро-гистологическое  и  экспери- 
иеитальное  иясл%дован1е».— (Ц|ссертац1Я. 

Диссертац1я  представляетъ  собой  патолого-анатомическое  и^  частью, 
экспериментальное  изс.1'Ьдован1е,  ц'Ьлью  котораго  было  выяснить  ха- 
рактеръ  изи'ЬненМ,  цретерпФваемыхъ  поджелудсчной  железой  при 
цирротическоиъ  процессе  въ  печени. 

Первыиъ  д1>лоиъ  обращаемъ  на  себя  внииан1е  весьиа  подробная, 
исчерпывающая  обработка  литературы  вопроса.  Разнообразныя,  часто 
протнворФчнвыя  данный  отд'Ьльныхъ  авт^овъ  ясно  излагаются,  весьма 
удовлетворительно  группируются  н  освещены  критически.  Собствен- 
ный на(\1'Ьдоваи1я  на  довольно  обширноиъ  патолого-анатомичеоконъ 
матер1ал'Ь  произведены  весьма  тщательно,  и  авторъ  извлекъ  изъ  своеп» 
матер1ала  все.  что  было  возможно.  Въ  результате  онъ  приходитъ 
къ  главноиу  выводу  о  тоыъ,  что  при  1Ц1ррозахъ  печени  и  въ  рал- 
сгеа8  тоже  |)адвивается  подобный  ирощмхъ. 
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Хотя  этоп»  результатт»  самъ  по  сб№  и  не  представляеть  еобою 
чего-либо  именно  совершенно  новаго.  тавъ  вакъ  и  раньше  мнопе 
авторы  дава^ш  соотв1Ьтствеиныя  указан1Я,  но  заслугой  автора  является 
то.  что  он1>  впервые  систематически  просл^дилъ  эти  извгЬнешя  на 
сравнительно  большомь  матер1ал'Ь.  В1гЬст1^  съ  гЬмъ,  особенно  важно 
заключен1е  автора  о  томъ.  что  лроцеосъ  въ  рапсгеаз  я&1яется  не 
вторичнымъ,  а  идетъ  параллельно,  независимо  отъ  неченочнаго  и  по 
видимому  обуслов-швается  той  же  причиной  энтерогеннаго  характера, 
что  и  посл'Ьдн1й.  Въ  упрекъ  автору  можно  поставить  то,  что  еп» 
трудъ  слишкомъ  объемистъ  и  многословенъ  для  своего  содержашя, 
такъ  какъ  полученные  результаты  можно  бы  было  съ  пользой  для 
д-Ьла  изложить  гораздо  бол'Ье  сжато.  Экспериментальная  часть  работы, 
продолжаемая  авторомъ,  не  представляеть  собою  еще  внолн'Ь  закон- 
ченнаго  ц'Ьлаго,  но  даетъ  уже  пргяо  автору  подтвердить  данныя. 
полученныя  на  челов1^ческомъ  матер1ал1Ь,  и  для  жнвотныхъ.  Въ  об- 
щемъ  работа  представляеть  собою  солидный  научный  трудъ. 

Докторъ  Философовъ  представилъ  а'1&дующ1я  6  работъ: 

1.  «О  н'Ькоторыхъ  особенностяхъ  въ  клиническонъ  течеши  брюш- 
ного тифа  (къ  вопросу  о  геморрагическомъ  брюшномъ  тиф'Ь  и  позд- 
нихъ  возвратахъ)». 

Описан1е  2  интересныхъ  случаевъ  геморрагическаго  тифа.  При- 
водится литература  и  сравниваются  явлен1я,  наблюдавш1яся  авторомъ 
съ  данными  литературными.  ЗагЬнъ  сл1кдуеть  опнсан1е  одного  также 
интереснаго  случал  повторнаго  тифа  съ  краткими  литературными 
данными. 

2.  «Случай  альвеолярнаго  эхинококка  печени». 

Оиисан1е  р'Ьдкаго  случая  ;шбол'Ёван1я  печени  альвеолярнымъ  эхи- 
нококкомъ. 

Интересна  находка  увеличены  количества  эозинофмловъ~до  15%' 
что  можетъ  служить  д1агностическинъ  признакомъ  при  б^кдности 
вообще  опред'Ёленныхъ  признаковгь  даннаго  забол'Ьван1я.  йзсл'Ьдовашг 
крови,  какъ  отм'Ьчаетъ  авторъ,  произведено  д*ромъ  Аринкинымъ. 

Приведены  лптературныя  данный. 

;^.  «Присутств1е  цилиндровъ  и  цилиндроидовъ  въ  нормальной 
моч'Ь  и  :шачен1е  этихъ  образованШ». 

Между  гЬмъ  какъ  мног1е  клиницисты  считаютъ.  что  присутствие 
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въ  N04*6  даже  единичныхъ  цилиндровъ  указываетъ  на  поражен1с 
почекъ:  друПе  держатся  противоположнаго  ин^нхя  и  считають,  что 
н'ЬЕоторые  цилиндры  могутъ  встр'Ьчаться  въ  моч1^  здоровыхъ  людей. 
Работа  автора  направлена  къ  выясиен]ю  спорнаго  вопроса.  йзсл^Ьдо- 
ван1е  произведено  надъ  50  лицами  (госпитальные  служителя,  больные 
изъ  глазной  клиники),  у  которыхъ  не  было  ннкакихъ  указанШ  на 
почечное  страдан1е,  и  моча  совершенно  не  содержала  б&ша.  Тща- 
тельное и  повторное  изсл'Ьдован1е  мочи  этихъ  лицъ  показало,  что 
въ  52^0  всЬхъ  случаевъ  моча  содержала  стекловидные  цилиндры 
или  стекловидные  цилиндроиды,  или  \\  тЬ  ц  друпе.  При  этомъ  от- 
сутсгв{е  цилиндровъ  чаще  всего  получается  при  изсл4дован1и  очень 
жидкой  мочи. 

Необходимо  признать,  что  результаты/  полученные  авторомъ, 
даютъ  солидную  опору  тому  мн%н1ю,  но  которому  присутств1е  стекло- 
видныхъ  цилиндровъ  въ  моч1^,  безъ  другихъ  признаковъ,  не  указы- 
ваетъ на  поражен1е  почекъ  и  относится  къ  разряду  фяз1ологическихъ 
явлен1й. 

Кром-Ь  того,  авторъ  доказываетъ  неправильность  того  взгляда, 
по  которому  стекловидные  цилиндры  и  стекловидные  цилиндроцды — 
разнородный  образован1я:  они  родственны  между  собою.  Это  'доказы- 
вается съ  одной  стороны  гЬмъ,  что  между  ними  существуютъ  пере^ 
ходная  форма,  а  съ  другой — ихъ  отношен1е  къ  микрохимнческнмъ 
реакц1ямъ:  посл'Ь  обработки  Ьи^оГевымъ  растворомъ  и  т(  и  друг1е 
крайне  легко  растворяются  въ  90^  а.акогол'Ь.  Открыт1е  этой  реакцкн 
всец'Ьло  прннадлежитъ  автору. 

Работа  обстоятельная,  интересная,  указывающая  на  ум'кнье  вла- 
д'Ьть  микроскопомъ  и  находчивость  автора. 

4.  «Обзоръ  литературы  о  печени  за  1904  годъ». 

Работа  свидЪте.1Ьствуетъ  о  энан1и  иностранныхъ  языковъ  м  ли- 
тературной подготовк*  автора. 

5.  <Къ  вопросу  о  вл1ян1и  рааличныхъ  б'Ьлковъ  пищи  на  выд'Ь- 
лей1е  сахара  и  развит1е  ацидоза  нри  сахгфном'ь  мочеизнурен1н». 

Работа  заключаетъ  результаты  наблюденШ  надъ  Гюльнымъ  д1абе- 
томъ  относительно  обм1)на  азота,  количества  выд'Ьляемаго  сахара  и 
ацетона  (и  ацидо^^а  вообще)  при  б111ково-жировой  д1дгЬ.  Причемъ 
въ  разные  пер1оды  наблюденШ  больному  были  даваемы  разные  бЪлки 
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(съ  ра;1>шчнымъсодержан1емъмоноаминовыхъ  кислотъ):  яйца  мясо  и 
казеииъ. 

Наблюден1в  проведено  на  одномъ  бачьнояг,  но,  всл'Ьдств1е  вол* 
ноты  иасл']^дован1я  об1гЬна  по  отнотенш  кгь  шюту,  сахару  м  ацвтв), 
нредставляеп»  очень  интереевый  шигцйалъ  кь  выяснен1ю  иеточншсовъ 
происхожден)41  сахара  въ  згоч-Ь. 

6.  «Къ  вопросу  о  минеральномъ  обвгЬн'Ь  при  острой  яятюм- 
вац1и  подъ  вл}яв1еиъ  В|1рыскявая1я  дифтерНнаго  токенна  (экспер!- 
ментальное  изсл'1^дован1е  на  собакахъ). — Дисебртац1я. 

Автор7>  лоставилъ  себ1^  задачей  проследить  изм1;нен1я  обмана 
азота,  фосфора,  сЬры,  хлора,  кальц1я  и  магн1я  при  лнхорадочногь 
;)абол'Ьван1и,  вызванномъ  впрыскиван1емъ  опред'к1енной  дозы  дяфте- 
рШнаго  токсяна.  Для  выполнены  этой  очень  интересной  и  въ  то* 
же  время  очень  сложной  задачи,  авторъ  произвелъ  рядъ  опытовь 
на  собакахъ. 

По  тщательности  постановки  и  законченности  опытовъ,  а  ра1- 
нымъ  образомъ  по  прим'Ьненной  авторомъ  методике  химичеокнгь 
изсл1^дован1Й  работа  производить  самое  выгодное  впечатл%н1е. 

Чтобы  судить  о  колнчеетв1^  времени  и  труда,  потрачеиныхъ 
автороИъ,  достаточно  сказать,  что  онъ  произвелъ  бол'Ье  тысячи  ко- 
личественныхъ  анализовъ  (пищи,  мочи,  кала). 

Не  ьсЬ  даяныя,  по;1учвниыя  авторомъ,  лепсо  укладыванох»  вгь 
форму  выводов'ь,  но  такъ  какъ  эти  данный  прлучены  при  помощи 
самыхъ  надежныхъ  методовъ,  то  они  предетавляютъ  вполн'Ь  досго- 
в'Ьрный  и.  следовательно,  ценный  матер1алъ  для  разработки  тш 
краНяе  сложнаго  и  интереснаго  вопроса,  къ  которому  они  относятся. 

Работа  свидетельствуетъ  о  большомъ  ум^нш  автора  пользоваты» 
точными  и  часто  трудными  методами  химическаго  изсл'Ьдован1я,  въ 
то  же  вревя  рекомендуетъ  его  вообще,  какъ  очень  настойчиваго  и 
серьелнап)  научнаго  работника. 

Докторъ  Эрдманъ  представилъ  сведу ющ1я  3  работы. 

1.  «Къ  вопросу  о  заражен1и  организма  бугорчаткой  черезъ  вв- 
шечник'ь». 

Описан1е  случая  умершаго  огь  пе4фита  бо.1ЬНого,  у  котораго  най- 
дены попутно  туберкулезный  язвы  кишечника  и  мил1арная  высыпь 
въ  брюшмве  н  некоторыхъ  другихъ  органахъ. 
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« 

Авторъ  иривидить  литературу  заражен1я  черезъ  кншечникъ  и  те- 
оретическ1я  еоображен1я  по  поводу  во.1НИКновен1я  и  распро€транен1я 
забол'Ьван1я  въ  описываеиомъ  случае. 

Работа  патолого-анатомичеекая  кадуистическаго  характера. 

*^.  ДиссертацЬ!  Эрдмава  представляеть  собою  обстоятельную  на- 
толого-анатоническую  обработку  вопроса  о  лервичныхъ  опухоляхъ 
мозга.  Авторъ  приводить  полны!  перечень  литературы  и  загЬмъ  даетъ 
подробное  и  точное  описан1е  собственныхъ  14  случаевъ,  которые 
относились  частью  къ  эндотел1о11аиъ.  саркоиамъ  и  липомамъ,  частью 
къ  гл1омамъ.  ()П1)  сообщаетъ  н1лсоторыя  новыя  даняыя.  касаюпЦяся 
гистогенеза  эндотел1оиъ,  а  также  предлагаеть  н'Ькоторыя  из)гЬпен1я 
господствующей  классификац1и  первичныхъ  опухолей  мозга.  Резуль- 
таты иллюстрируются  таблицей  хорошо  исполненныхъ  рисунковгь. 

3.  Третья  работа  Эрдмана:  ^Къ  вопросу  о  строен1и  гипернефроиъ» 
представ.1яетъ  подробное  патолото-анатоническое  описан1е  2  случаевъ 
гипернефромъ.  Несмотря  на  казуистическШ  характеръ,  изс^1'Ьдован1я 
это  произведено  съ  большою  тщательностью,  литература  в1Ьрна  и 
приведена  весьма  подробно,  и  авторъ  даегь  весьма  ясную  картину 
пвтолого-анатомическаго  процесса  въ  наблюдавшихся  им-ь  елучаяхъ. 
Особенный  интересъ  пр^'дставляетъ  вгь  его  описан1и  найденный  игь 
фактъ  перехода  гипернефромы  въ  бол'Ъе  з.1окачественную  опухоль, 
давшую  метастазы  въ  другихъ  м1Ьстахъ  гЬта. 

Ознакомившись  гь  трудами  всЬхъ  кандидатовъ,  комисс1я  зани- 
ма.1ась  сравнительной  оц'Ьнкой  зтихътрудовъ  и.  гл'Ьдовательно,  сравни- 
тельной оц1;нкой  кандидатовъ. 

При  этомъ  принимались  в'ь  ра^ючегь: 

1)  тщате.1ьность  выполнен1я  работы, 

%)  значен1с  полученныхъ  результатов!, 

3)  подготовку  кандидатовъ  къ  веден1ю  научныхъ  изслЪдовашй 
( уи1^ньс  пользоваться  методами  научнаго  изсл'Ьдован1я), 

4)  литературную  подготовку  кандидатовъ  и  наконецъ 

5)  число  работъ. 

14  ководствуясь  этими  сображен1ями,  комисс1я  иризна.1а  возмож- 
нымъ  разд&шть  кандидатовъ  на  сл'Ьдующ1я  4  группы: 

Ья  —  Вер6ицк1й. 
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Гирголавъ. 
2-я  — .        и 

Фидософовъ. 
Н-я  —  Погеткиь. 
Альбрехтъ. 
4-я  —  ^        и 

Эрдмааъ. 
Сл'Ьдуетъ  прибавить,   что  въ  бомиссш  раздавались  голоса  и  за 
дру11я  распред'Ьлен!я  кандидатовъ,  и  что  приведенное  распред1Ь.1еи1е 
принято  лишь  на  перебаллотировке  и  притомъ  болынинствонъ  всего 
одного  голоса. 

Председатель  проф.  П,  Альбицкгй. 
проф.  С  Боткинъ. 
проф.  Проктбытекъ. 
А.  Макеимовъ, 
И,  Пав^говь. 
Оедоровъ. 

Однако,  председатель  коммис1и,  академикъ  АльбицвШ,  заявилъ 
при  этомъ,  что  такое  мелков  дроблен1е  кандидатовъ  на  четыре  группы 
представляетъ  собою  явлвн)е  совери]енно  случайное  и  вовсе  не  осно- 
вано на  единодушномъ  решены  всехъ  членовъ  коммис1и;  предлага- 
лись раа.1ичныя  группировки  Ксшдидатовъ,  но  при  голосованы  онл 
все  проходили  лишь  съ  большинствомъ  одного  голоса  и  только  пр1 
последнемъ  голосованШ  одинъ  изъ  членовъ  комиисс1и,  чтобы  выйп 
изъ  затруднения,  отказался  отъ  своего  перваго  решея1я  и  выска- 
зался въ  пользу  предлагаемой  группировки. 

При  последовавшемъ,  затемъ,  обсужден!и  доклада  профессоръ 
Яновск1й  высказалъ  сожален1е,  что  рефераты  трудовъ  составлены  не 
съ  одинаковой  полнотой;  очевидно,  потому,  что  представлены  для 
разныхъ  кандидатовъ  разными  членами  коммисш.  Отъ  этого  при- 
шлось пострадать,  главнымъ  образомъ,  доктору  Вербицкому.  Его  ра- 
боты реферированы  чрезвычайно  коротко.  Такъ  напр.,  не  оттенены 
достоинства  его  статьи  о  тромбозе  воротной  вены.  Это  заболеван1е 
имеетъ  то  острое,  то  хроническое  течен1е.  Первая  форма  хорошо 
изучена  и  теперь  распознается  довольно  легко.  Напротивъ,  вторая 
хроническая  форма   распознается   обыкновенно   только  на  вскрытш. 
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Докторъ  ВербицкШ  указываегь  д1агностиче€Е1е  признаки  для  при- 
жизиеннаго  ея  распознаван1я  (картина  атрофическаго  цирроза  при 
увеличен1и  печени  съ  увеличен1еиъ  селезеки,  напоминаюи^еиъ  бол^нь 
Банти). 

Относительно  его  работы  съ  вл1ян1е11ъ  овсдной  д18ты  на  глико- 
зур1ю  сказало  только,  что  онъ  занимался  этимъ  предметоиъ  наравне 
съ  другими  изсл1^дователями  и  ни  однимъ  словомъ  не  упомянуто  о 
его  попыткахъ  извлечь  иаъ  овсянки  действующее  вещество,  ч'Ьмъ 
друг1е  изсл'Ьдователи  не  занимались. 

Также  точно  о  работЬ  по  вопросу  о  бронзовой  бол'кзни  упомя- 
нуто только,  что  опъ  описалъ  относящ1еся  сюда  случаи,  не  при- 
бавивши ничего  особеянаго.  Изв1^стно,  что  большинство  случаевъ 
адиссоновской  бол'Ьзни  представляютъ  сложное  страдан1е,  вшиваемое 
туберкулезомъ  надпоченныхъ  железъ.  Такимъ  образомъ,  забодАван1е 
вызывается  съ  одной  стороны  туберкулезиымъ  ядомъ.  а  съ  другой — 
недостаточностью  надпочечниковъ.  Случай  доктора  Вербицкаго  пред- 
ста&1яетъ  чистую  недостаточность  надпочечниковъ,  кото{ше  были 
атрофированы  всл'1^дств1е  интерстиц1адьнаго  процесса.  Кстати  сл%- 
дуетъ  зам'Ьтить,  что  докторъ  Вербицк1й  микроскопяческммъ  изс.11- 
дован1емъ  доказалъ  существоваи1е  въ  данномъ  случа1Ь  межуточнаго 
процесса  надпочечныхъ  железъ,  который  подвергался  сомн^нЦо  та- 
кимъ патолого-анатомомъ,  какъ  Орть. 

Не  желая  утомлять  внш1ан1е  конф^)енц1и  другими  работами 
доктора  Вербицкаго,  профессоръ  Яновск1й  остановился  на  двухъ 
посл'Кдиихъ  работахъ,  характеризующихъ  его  какъ  человека,  живо 
ннтересующагося  научными  вопросами,  а  именно:  на  дмсоертаи1и  и 
рабогЬ  надъ  теплообм'Ьномъ  при  потере  температурной  чувствитель- 
ности кожи. 

Въ  своей  диссертац1и  докторъ  Вербицк1й  прямыми  калориметрн- 
ческими  наблюден1ями  доказа.1ъ  различ1е  реакц1и  организма  при  дМ- 
ств1и  термическихъ  раздражен1й  съ  одной  стороны  на  слизистую 
кишечника,  а  съ  другой — на  кожу. 

Такъ  напр.,  холодная  вода,  введенная  въ  кишечвикъ,  только 
отнимаетъ  тепло,  тогда  какъ  изв'Ьстно,  что  при  дМствМ  на  кожу 
она,  сверхъ  того,  вызываетъ  и  усилен1е  теплопроизводства. 

Заручившись  этимъ  фактомъ,  докторъ  ВербицкШ  сд111алъ  заклю- 
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чен1е,  что  въ  случа*  потери  Еожею  температурной  чувствительности 
организмъ  и  на  кожныя  териичесЕ1я  раздражешя  должвнъ  будетъ 
реагировать,  какъ  на  раздражен'ш  кишечника. 

Для  того,  чтобы  проверить  такое  предположен1е,  было  необхо- 
димо розыекать  субъекта  съ  кожной  нечувствительностью  къ  темпе- 
ратур'Ё.  Съ  этою  ц'Ьлью  пришлось  обегать  всЬ  больницы.  Стойле* 
большого  труда  розыекать  подобную  больную  съ  сирингом1эд1ей.  У 
этой  больной  температурная  чувствительность  почти  вполн'Ь  отсут- 
ствовала на  всемъ  туловищ'Ё  и  конечностяхъ. 

Как:|з  изв'Ьстно  изъ  реферата  коммисиг,  опыты  съ  этой  больной 
вполн*  подтвердили  предположен1е.  Отсюда  сл*дуетъ,  что  усиление 
обм'Ьна  въ  организм'^  подъ  вл1ян1емъ  кожныхъ  термическихъ  раз- 
драженШ  представляетъ  рефлекторный  актъ. 

Все  вышесказанное  доказываетъ  счастливое  соединеШе  въ  док- 
тор'6  Вербицкомъ  талантливой  наблюдательности  съ  настойчивой  ра- 
ботоспособностью въ  изсл1^дован1и  научныхъ  вопросовъ.  БромЪ  топч 
приведенный  даниыя  обнаруживаютъ  въ  доктор'Ь  Вербицкомъ  опыт- 
наго  клинициста,  и  проф.  Яновск1й  можетъ  это  заявить,  какъ  рабо- 
тавшШ  съ  нииъ  въ  клиник!  въ  твчен1е  около  трехъ  л'Ьть.  Всегл. 
онъ  строго  и  педантически  выполнялъ  свои  обязанности  но  отнс»- 
шен1Ю  къ  больнымъ,  какъ  челов1Ькъ  долга. 

Наконецъ  докторъ  ВербицкШ  усердно  работалъ  въ  водолечебниц! 
и  не  только  теоретически,  но  и  практически,  участвуя  въ  лЪчеши 
многочисленныхъ  приходящихъ  больныхъ. 

Въ  виду  сказаннаго  профессоръ  Яновск1й  см'Ьло  рекомендует! 
доктора  Вербицкаго,  какъ  человека,  который  'будучи  посланъ  за  гра- 
ницу вполн1^  оправдаетъ  выборъ  и  дов'Ьр1е  конференцш. 

На  зам']&чан1е  профессора  Кравкова,  что  разница  въ  извгЬнеш! 
гааообм'Ьна  подъ  вл1ян1емъ  термическихъ  раадражешй  съ  кожи  V 
съ  кишечника  была  изв'Ьстна  раньше,  профессоръ  ЯновскШотвгЬтилп. 
что  зд'Ёсь  р'бчь  идетъ  о  прямыхъ  калориметрическихъ  опред^ен1яхъ. 

На  слова  профессора  Бехтерева,  который,  ссылаясь  на  свой  к-ш- 
ническ1й  матер1алъ,  считаетъ  сирингом!дл1ю  страдан1емъ  нерЪдвнмъ. 
профессоръ  Яновск1й  возразилъ,  что  большинство  такихъ  больныхт 
представляюгь  частичные  дефекты  кожной  температурной  чувствя- 
тельностй,  а  потому  не  могутъ  служить  для  калориметрическихъ  на- 
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блюденШ,  для  которыхъ  требуется,  чтобы  вся  погруженная  въ  ванну 
кожа  представляла  термическую  ане€тез1ю.  Подобные  субъекты -чрез- 
вычайно р'Ьдки  и  другого  такого  во  всемъ  Петербурге  розыскать  не 
удалось. 

Профессоръ  Турнеръ,  угЬшая  себя  заяв.1ен1емъ  председателя 
коммис1и,  что  столь  мелкое  дроблен1е  кандидатовъ  на  четыре  группы 
произошло  не  всл'Ьдств1е  единодушнаго  р'Ьшен1я  всЬхъ  членовъ  ком- 
мис[и,  заявилъ,  что  онъ  подчиняется  состоявшемуся  факту  пом^щен1я 
доктора  Альбрехта  въ  четвертую  группу  и  поэтому  позволяетъ  себ'Ь 
говорить  посл'Ьднимъ  въ  его  защиту.  Ортопедическая  клиника,  су- 
ществующая лишь  н'Ьсколько  бол'Ье  10-ти  л'Ьть,  является  молодымъ 
учрежден1емъ,  которое  своею  д'Ьятельностью  оправдало  ея  учрежден1е. 

Скромные  разм'Ьры  ея  и  недолгое  ея  существован1е  стояли  пока 
затруднен1емъ  для  нея  въ  смысл'Ь  научной  продуктивности  и  созданкя 
сильныхъ  соперниковъ  на  заграничную  командировку.  Однако,  не- 
смотря на  то,  посл'Ьдн1й  трудъ  доктора  Альбрехта  явился  результа- 
томъ  разработки  около  300-тъ  случаевъ  боковыхъ  искривленШ 
кол'Ьна. 

Научныя  данныя,  приведенный  докторомъ  Альбрехтомъ,  являются 
совершенно  новыми  добавлен1ями  къ  тому  вопросу,  который  со  вре- 
мени знаменитаго  труда  М1ки11сг'а  казался  совершенно  законченнымъ. 

Наблюдательный  умъ  доктора  Альбрехта  внесъ  много  новаго  св'Ёта 
какъ  въ  патолог1ю,  такъ  и  въ  терап1ю  разспространеннаго  заболЪ- 
ван1я,  и  результаты  его  трудовъ  не  остались  безъ  вл1ян1я  на  огра- 
ничение кровавыхъ  способовъ  л'Ьчен1я  ^епи  уа1§иш  особенно  въ 
Росс1и. 

Принимая  во  вниман1е,  что  ортопед1я,  столь  высоко  стоящая  за 
границей,  у  нась  еще  им'Ьетъ  мало  солидныхъ  представителей,  про- 
фессоръ Турнеръ  полагалъ,  что  въ  ц'Ьляхъ  преподаван1я  было  бы 
крайне  необходимо  представить  случай  одному  изъ  сосгоящихъ  при 
каеедре  молодыхъ  врачей  пополнить  свои  знан1я  въ  той  обстановк'Ё, 
гд'Ь  ортопед1я  представляетъ '  сложный  предметъ  для  практическаго 
11зучен1я.  Съ  точки  зр'Ьн1я  возможной  необходимости  заместителя 
преподаванкя  по  ортопеде  при  академ1и,  посылка  доктора  Альбрехта 
за  1фаницу  явилась  бы  актомъ  оц'Ьнки  научной  деятельности  орто- 
педической клиники. 
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Академикъ  Субботинъ  заявилъ:  «Докторъ  Гирголавъ  въ  течете 
ехъ  л'Ётъ  исполнялъ  ординаторск1я  обязанноети  въ  зав*дуемой 
мною  клиник*.  Ученые  труды  его  обратили  на  себя  вниман1е  не 
только  у  насъ  въ  Росс1и,  но  и  за  границею;  и  тамъ  они  признаны 
за  им*ющ1е  высокое  научное  значен1е;  оц*нены  они  и  въ  только- 
что  выслушанномъ  доклад*  коммис1и.  Работа  его  надъ  пересадкою 
сальника  им*етъ  и  большое  практическое  значен1е  въ  брюшной  хп- 
рурйи. 

Рядомъ  съ  чисто  ученою  д*ятельностью,  докторъ  Гирголавъ  не- 
уклонно исполнялъ  и  ординаторск1я  обязанности  и,  такимъ  образомъ, 
пр1обр*лъ  основательный  познан1я  въ  клинической  хирург1и:  ведение 
исторШ  бол*зней,  клиническ1е  анализы,  згикроскопическ1е  и  бакте- 
р1олоп1ческ1е  анализы,  эндоскопирован1е  различныхъ  полостей, — в^- 
всемъ  этомъ  онъ  достаточно  усовершенствовался;  въ  исполненш 
ассистентскихъ  обязанностей  и  въ  производств*  самостоятельно  боль- 
шихъ  и  малыхъ  операцШ  докторъ  Гирголавъ  вполн*  выработанный 
хирургь,  съ  хорошею  техникою. 

Я  горячо  рекомендую  доктора  Гирголава  на  заграничную  коман- 
дировку, какъ  талантливаго  молодого  хирурга,  могущаго  со  време- 
немъ  съ  достоинствомъ  занять  каеедру  хирургической  патологш  «-ь 
клиникою. 

Профессоръ  Фавицк1й  заявилъ:  с  Я  вполн*  присоединяюсь  ^^ 
тому  лестному  отзыву,  который  дала  коммис1я  о  научныхъ  трудахъ 
моего  1сандидата,  доктора  Философова.  Изъ  личнаго  знакомства  съ 
нимъ  я  вынесъ  то  впечатл*н1е,  что  онъ  во  1)  образованный  врач1. 
во  2)  достаточно  былъ  самостоятельный  въ  большинств*  своихъ  на- 
учныхъ изсл*дован1й  и  въ  3)  обладаетъ  громадной  трудоспособшь 
стью.  Такъ  что  изъ  него,  при  благопр1ятныхъ  услов1яхъ,  може^^ 
выработаться  прекрасная  научная  сила,  которую  для  меня  было  бы 
въ  высшей  степени  желательно  фиксировать  при  клиник*,  котору>* 
я  им*ю  честь  занимать.  Зат*мъ,  пользуясь  разр*шен1емъ  предс*ла- 
теля  коммисш,  я  позволю  себ*  указать  еще  на  одну  работу  доктор»1 
Философова,  только  что  появившуюся  въ  вид*  предварнтельнап» 
сообщен1я,  работу  еще  не  законченную,  которая  за  позднимъ  вре- 
менемъ  не  могла  попасть  на  разсмотр*н1е  коммис1и.  Работа  эта 
экспериментальная,  произведенная  на  'кроликахъ  и  касается  еще  не 
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р'Ёшеннаго  вопроса  о  томъ,  БаБ1Я  изм1^нен1я  въ  сосудахъ  у  живот- 
ныхъ  вызывають  соли  тажелыхъ  металловъ  (ртуть,  свинецъ,  цинкъ), 
будучи  введены  въ  г]^о  ихъ.  Для  впрыскивав1я  ^олнкамъ  брались 
ка^юхелоль  и  уксуснокислыя  соли  свинца  и  цинка.  Въ  результат'^ 
рядъ  подострыхъ  опытовъ,  получались  р'Ьзе1я  атероматозныя  изи1^- 
нен1я  въ  аорт1Ь  животныхъ.  Эти  данныя  имШть  ц1^нное  значеШе, 
какъ  выясняющ1яся  н'Ькоторыя  стороны  въ  возникновеши  атерома- 
тоза и  у  челов*ка;  крон*  того,  эта  работа  указываетъ  на  полное 
знакомство  автора  съ  патолого-гистологической  техникой  изсл-Ьдо- 
ван1я.  Бъ  заключен1е,  я  долженъ  напомнить  конференц1и,  что  съ 
1889  г.  еще  никто  не  былъ  посланъ  иаъ  зав'Ьдываемой  мною  кли- 
ники за  границу  для  научнаго  усовершенствован^,  хотя,  посл'Ь 
ухода  въ  отставку  покойнаго  профессора  Манассеина,  въ  числ*  ди- 
ректоровъ  ея  были  так1я  почетныя  лица,  какъ  покойный  профессоръ 
Соколовъ  и  нын1^  здравствуюпЦй  профессоръ  Сиротйнинъ;  въ  этомъ 
отношен1и  зав'Ьдуемая  мною  клиника  находится  далеко  позади  всЬхъ 
остальныхъ  терапевтическихъ  клиникъ». 

Профессоръ  Моисеевъ  сказалъ:  «Бъ  добавлен1е  къ  отзыву  ком- 
мпсш  я  позволю  себ'Ь  сказать  еще  н']^скольео  сювъ  о  достоинствахъ 
представленнаго  мною  кандидата  на  заграничную  командировку,  док- 
тора Эрдмана.  Докторъ  Эрдманъ  за  время  оставлен1я  при  академии 
написалъ  три  работы.  Изъ  нихъ  дв1^  хотя  и  небольш1я  по  объему, 
но  касаются  вопросовъ,  весьма  важныхъ  въ  патолог1и,  Одна  изъ 
нихъ  описываетъ  случай  первичнаго  заражен1я  взрослаго  человека 
туберкулезомъ  черезъ  кишечный  каналъ,  что  многими,  особенно  у 
взрослыхъ,  оспаривается.  Другая  работа  описываетъ  тЬ  уклонеШя 
въ  морфологическомъ  характере,  который  обнаружираютъ  эпите- 
Л1альныя  новообразован1и  надпочечниковъ  въ  своемъ  дадьн'Ьйшемъ 
развит1и,  становясь  въ  метастазахъ  больше  похожими  на  саркома- 
тозныя,  ч'Ьмъ  эпител1альныя  опухоли.  Третья  работа  доктора  Эрдмана, 
его.  диссертац1я,  содержигь  описан1е  сравнительно  большого  числа 
первичныхъ  опухолей  мозга  и  его  оболочекъ.  Бъ  гистологическомъ 
отношен1и  опухоли  эти  нередко  значительно  уклоняются  отъ  ново- 
образованШ  Щ)угихъ  органовъ  и  представляютъ  не  малыя  трудности 
какъ  въ  установк'Ь  истиннаго  хг^рактера,  такъ  и  вгь  объяснен1н  ги- 
стогенеза ихъ.  Съ  этой  стороны,  трудъ  доктора  Эрдмана  нельзя  не 
считать  ц'Ьннымъ  вкладомъ  по  литератур'Ь  этого  вопроса. 
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Въ  конц*  всего  я  долженъ  отм*тить,  что,  хотя  сравнительно  съ 
другими  кандидатами  у  доктора  Эрдмана  и  меньше  печатныхъ  тру- 
довъ,  но  въ  объяснен1е  этого  нужно  принять  во  вниманЁе,  что 
много  времени  у  него  отняли  практическ1я  у0ражнен1я  въ  произ- 
водств'Ь  вскрыт1й  и  изучен1е  техники  изсл'Ьдован1й,  что,  безъ  со- 
мн'Ён1я,  необходимо  каждому,  избравшему  своею  спец1альностью  па- 
тологическую анатом1ю. 

Профессоръ  ведоровъ  сказалъ:  «Полагаю,  что  при  посылк*  кан- 
дидатовъ  за  границу  сл-Ьдусгь  руководствоваться  личными  и  науч- 
ными качествами  представленныхъ  кандидатовъ,  а  не  тЬмъ,  отъ 
какой  каеедры  они  посылаются.  Можетъ  случиться,  что  одннъ  разъ 
придется  послать  вс*хъ  терапевтовъ,  а  другой  разъ  всЬхъ  хнрур- 
говъ,  или  теоретиковъ. 

Въ  данномъ  случа'Ё,  я  могу  указать  на  доктора  Поггенполя. 
какъ  на  талантливаго  врача,  зная  его  по  консультац1яиъ,  на  кото- 
рыхъ  онъ  бываегь  въ  моей  клиник']^.  Высказанный  доводъ,  что  не- 
прем*нно  долженъ  быть  посланъ  хирургь-ортопедъ  неуб'Ьдителенъ, 
такъ  какъ  ортопед1я  составляетъ  только  частицу  хирургш  и  вгь  зл 
граничной  по*здк'Ё  докторъ  Гирголавъ  можетъ  пр1обр*стн  ортопедн- 
ческ1я  познан1я,  какъ  наоборотъ  докторъ  Альбрехгь  получить  с^- 
д1Ьн!я  и  спец1ализироваться  по  другой  отрасли». 

6р.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ  конференц1и,  что  за  т^ 
сл*днее  пятил*т1е,  т.  е.  съ  1902  г.  по  1906  г.  включительно  ко-  ] 
иандированы  академ1ею  за  гранипу  для  научнаго  усовершенствоваЕи  ;| 
представители  сл*дуюшихъ  спец1альностей:  внутреннихъ  бод'Ьзней— 
5,  акушерства  и  женскихъ  болЪзней — 1,  хирургш— 2,  душевныхъ 
и  нервныхъ  бол'Ьзней — 1,  физ1олог1и — 2,  гистолоПи  съ  эмбрюл»- 
йею — 1,  фармаколойи — 1  (умеръ),  венерическихъ,  сифилнтичесЕихъ 
и  кожныхъ  бол'Ьзней — 1,  д*тскихъ  бол*зней — 1  и  заразныхъ  &»- 
л*зней  съ  бактер1олог1ею — 1. 

Опред1^лено:  баллотировать  кандидатовъ  въ  сл'Ьдующемъ  засЬдан1В 
конференц1и.  ^ 

3.  Зас1ушанъ  докладъ  коммис1и,  назначенной  для  оц1^нки  сочи- 
ненШ,  представленныхъ  на  прем1ю  доктора  медицины  С.  Ф.  Тучеи- 
скаго.  Въ  настояшемъ  1907  г.  на  эту  прем1ю  представлено  три 
сочинейя: 
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2)  «Роль  ксантяновыхъ  основан1й  въ  б1олог1и  и  патологШ»  подъ 
девизомъ  «Ферненгь». 

2)  «О  масл'Ь  сибирской  пихты»  подъ  девиземъ  «Ме<11сатеп(иш» 

3)  %« Основы  общей  патолоПи.  Курсъ  лекцШ  патологической  фи- 
з1олог1и»,  подъ  девизонъ  «А1тае  шаШз». 

Докладъ  коимис1и  при  сень  прилагается. 

Докдадъ  конннсЫ,  назначенной  щя  оценки  сочннен1й,  оредставден- 
иыхъ  на  нре!и1ю  доктора  медицины  С.  •.  Тучемскаго. 

Въ  настоящее  1907  году,  на  прем1ю  С.  Ф.  Тучемскаго  пред- 
ставлено три  сочинен1я. 

Первое:  «Роль  ксантиновыхъ  основанШ  въб1одог1и  и  оатолоПи»' 
подъ  девизоиъ  «Ферментъ». 

Второе:  «О  иасл'Ь  сибирской  пихты  (01еит  Р1п1  81Ыг1сае»),  подъ 
девизоиъ  «Ме(11еатеп(иш»^  Третье:  «Основы  общей  патодог1и.  Курсъ 
лекц1й  патологической  физ1олог1и»    подъ   девизоиъ   «А1тае  Иа1г18». 

Коимис1я  изъ  профессоровъ  И.  Павлова,  Пржибытека,  Кравкова 
и  Фавицкаго  подъ  предсЬдательствоиъ  проф.  Альбицкаго,  разсио- 
тр'Ёвъ  представленный  сочинен1я,  ш|1^етъ  честь  доложить  вонферен- 
ц1и  нижесл'Ьдующее: 

Отзывъ  о  сочииен1н,  нредставлеииомъ  иодъ   девизомъ  «Ферментъ», 
Роль  ксантиновыхъ  осиоваи1й  въ  б1олог1н  и  натодог1н. 

Первыя  четыре  главы  своей  работы  авторъ  иосвятилъ  довольно 
подробному  изложен1ю  литературы  вопроса  о  нахожден)и  въ  при- 
роде мочевой  кислоты  и  ксантиновыхъ  основанШ,  о  физическихъ 
и  химическихъ  ихъ  свойствахъ,  и,  наконецъ,  о  способахъ  ихъ  по- 
лучейя. 

Во  глав'Ь  5-й,  разбирая  вопросъ  о  раслространен1и  ксантино- 
выхъ основанШ  въ  природ'Ь  и  ихъ  образоваши  въ  тваняхъ  разви- 
вающихся организиовъ,  авторъ  приводить  и  свои  изсл4дован1я  въ 
этоиъ  направленШ. 

Сопоставляя  результаты  своихъ  изсл1^дованШ  содержан1я  ксанти- 
новыхъ основанШ  въ  животномъ  организм1^  въ  различные  пер1оды 
утробной  и  вн^утробной  жизни  съ  данными  Незерницкаго,  указав- 
шаго,  что  содержая1е  ксантиновыхъ  основанШ  въ  куриныхъ   заро- 
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дышахь  въ  различные  периоды  нхъ  развит1я  одинаково,  —  авторъ 
д'Ьлаетъ  выводъ,  что  животное  въ  утробной  жизни  аааучаетъ  эти 
ос110ван1я  въ  готовонъ  вид'Ь  изъ  ц[>ов11  матери.  Содержан1е  ксавтн- 
новыхъ  осйованШ  въ  зародышахъ  увеличивается  по  шЪ^  1^^^ъ  раз- 
вит1я  и  роста  и  достигаетъ  своего  кажсииума  въ  шшенту  рожде- 
н1я,  а  загЬмъ  начннаетъ  постепенно  падать. 

Эти  наблюден1я,  по  мнШю  автора,  опровергаютъ  ин«Н1е  Ко$&е1'я. 
что  Есантиновыя  основан1я  синтезируются  въ  самокъ  развивамцемся 
организм'Ё,  по  ьЛ\}Ъ  образован1я  и  .увеличен1я  содер9кан1Я  въ  немъ 
нуклеиновыхъ  веществъ.  Бъ  соокал'6н1ю,  указинные  выводы  автора 
не  вполн'Ь  доказательны,  такъ  вакъ  число  произведенныкъ  виъ 
опытовъ  незначительно  и  прнтонъ  безъ  точнаго  описаа1я  и  прс*- 
В'Ёрки  метода,  которымъ  онъ  пользовался. 

Если,  кром-Ь  того,  принять  во  вннмаик  возможное  индивидуа.1ь- 
ное  колебаи1е  содержан1я  ксантиновыхъ  основанШ  въ  плодахъ  раз- 
личныхъ  особей  животныхъ,  то  для  подтверждены  вывода  автора 
потребовались  бы  значительно  больш1я  по  чнедевностн  наблюдешя. 

Во  глав1Ь  6-й  «Б1ологическое  значен1е  ксантиновыхъ  основан1Ё» 
авторъ  приводить  свои  наблюден1д,  показавш1я.  что  ксантнновыл 
основан1я  всасываются  изъ  желудочно-кишечнаго  канала  и,  благсн 
даря  этому,  могутъ  быть  доказаны  въ  печени.  При  изсл'Ьдован1Я 
содержимаго  желудочно-кишечнаго  канала,  наибольшее  каличеггв»» 
ксантиновыхъ  основан1й,  по  автору,  констатируется  въ  тонкпхъ 
кишкахъ,  а  наименьшее  въ  толстыхъ  вишкахъ  и  въ  желудкЬ.  0^ 
поставляя  эти  данный  съ  нахожден)емъ  ксантиновыхъ  основанШ  вь 
печени  у  кормленныхъ  животныхъ  и  отсутств1еиъ  или  мальшъ  С1ь 
Держан1емъ  ихъ  въ  печени  у  голодающмхъ,  авторъ  приходить  къ 
заключен1ю,  что  ксантиновыя  основан1я  всасываются  изъ  желудочно- 
кишечнаго  канала  и  отлагаются  въ  томъ  или  другомъ  количеств! 
въ  печени.  При  этомъ,  по  мн1Ьн1ю  автора,  эти  основан1авъ  печенв 
связываются  съ  глобулинами  съ  образован1емъ  снастощнхъ  нуые^- 
глобулиновъ».  Впрочемъ,  доказательствъ  въ  пользу  аосхЬдняго  пред- 
положен1я  у  автора  не  приводится  въ  достаточной  степени,  тагь 
какъ  число  опытовъ  весьма  ограничено. 

Во  глав'Ь  7-й  «Ксантиновыя  основайя  п  патолопи»^  наряду  съ 
данными  литературными,  авторъ  приводить  и  овон  набдюден1я.    Но 

1-я  подов.  1907—1908  учебп.  год*. 


—  161  — 

эти  наблюдбн1я  настолько  немногочисленны  и  притомъ  сделаны  на- 
сто.1ько  безъ  всякой  системы  и  пдана,  что  невозможно  судить  объ 
ихъ  дначен1и  въ  патоло11и.  Тавъ,  приведенъ  одинъ  анализъ,  нока- 
эавшШ,  что  въ  цирротической  печени  свободныхъ  ксантиновыхъ  осно- 
вами не  найдено,  а  въ  нецирротической  они  найдены;  въ  3  слу- 
чаяхъ  нефрита  относительно  кеантмиовыхъ  основанШ  въ  мочФ  ни- 
чего типичнаго  не  найдено;  при  алко1Ч)лизм'Ь  и  артери)СЕлероз1^  (у 
камЕхъ  и  сколькихъ  больныхъ?)  въ  моч(  найдено  уменьшенное  ихъ 
содержан1е;  уменьшен1е  содержан1я  ихъ  въ  мочЪ  авторъ  наблюдалъ 
и  при  «норок*!  сердца  и  при  недостатке  двустворки»  (подробностей 
не  приведено);  у  2  экземативовъ  авторъ  отм'Ьтилъ  повыпюнное  со- 
держан1е  ксантияовыхъ  основан1й  въ  мочЪ. 

Отзывъ  о  €очинен1н,  представленномъ   оодъ  девизомъ   «Ме41сатг11- 
Юш».— О  масл!  сибирской  нихти  (01епт  Р1и1  81Ыг1гае). 

Представленное  для  соиекан1я  арём1и  Тучемскаго  сочинен1е  цодъ 
девизомъ  «Мб(11сатеп1аш»  нредставлдеть  полную  и  обстоятельную 
монограф1ю  о  масл'Ь  сибирской  пихты. 

Вся  работа  соотоигь  иэъ  шести  отд'Ьловъ,  изъ  нихъ  два  пер- 
выхъ  посвящеш  изложенио  литературы  вопроса,  четыре  же  осталь- 
ныхъ  содержать  результаты  собственныхъ  многол'Ьтнихъ  изсл^дова- 
н1й  автора. 

Изъ  представденныхъ  въ  работ!  дааныхъ  видно,  что  авторъ 
сочинен1я  былъ  первымъ  подвергшииъ  это  иасло  подробному  и  строго 
научному  иэсд1дован1ю,  результатомъ  котораго  явилось  открыт1е 
естественнаго  камфена;  раньше  же  вамфенъ  получался 
лишь  искусственно,  главнымъ  образомъ  возстановлен1емъ  камфоры. 

Въ  разсматриваемой  рабогЬ  излагаются  результаты  из7чен1я  этого 
естественнаго  камфена,  а  также  и  другой  еще  составной  части  пих- 
товаго  масла — уксуенокислаго  борнеола — изучен1я,  имЪю- 
щаго  главнымъ  образомгь  цЪлью  нанбол'Ье  выгодное  получеШе  изъ 
этого  масла  камфоры,  годной  ка&ъ  для  медиюшскихъ,  такъ  и  для 
раа.1нчныхъ  промышлемныхъ  ««лей. 

Кром'Ь  подробная  изслШваШя  упомянутыхъ  составньиъ  частей: 
камфена  и  борвеола  и  ихъ  пронзводвыхъ  въ  работе,  содержится 
еще  иасл1кдов&ц1е  и  другихъ   состашыхъ   частей  масла  енбирсшИ! 
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пихты,  а  также  описанъ  разработанный  авторомъ  способъ  волше- 
ственнаго  опред'ЬлеЩя  его  составныхъ  частей).  Въ  работЬ  отмечены 
попутно  и  н-Ькоторые  вопросы,  им(ющ1е  немаловажный  научный 
интересъ. 

Работа  эта,  пропагандирующая  прннЪнен1е  пихтоваго  масла  для 
выработки  изъ  него  русской  кгшфоры,  является  вавъ  нельзя  боМ 
современной,  въ  особенности  въ  виду  без7Сп1Ьшныхъ  пока  попытокъ 
найти  способъ  получен1я  камфоры  изъ  терпентиннаго  мас1а,  могу- 
щ1й  им'Ёть  практически  интересъ. 

Такимъ  образомъ,  резюмируя  все  выше  изложенное,  слФдуеть 
сказать,  что  разсматриваемое  сочинен1е,  представляя  подробную  ио- 
нограф1ю  составныхъ  частей  масла  сибирской  пихты,  написанную 
на  основан1И  оригинальныхъ  изсл'Ьдован1й  автора,  выдвигаетъ  и  по- 
дробно осв1Ьщаетъ  вопросы  о  рац1ональной  фабрикац1и  изъ  этого 
мас1а  русской  камфоры.  Этотъ  вопросъ,  кром*  научной,  теоретиче- 
ской стороны,  им1Ьетъ  немаловажное  и  практическое  значен1е,  такъ 
какъ  при  правильной  эксплоатац1и  пихтоваго  л(са,  широко  распро- 
страненнаго  во  многихъ  м'Ьстахъ  Росс1и,  русск1е  предприниматели 
въ  пихтовомъ  масл*!^  всегда  могли  бы  им(ть  неисчерпаемый  запасъ 
исходнаго  матер1ала.  Обработка  посл1^дняго  давала  бы  массЬ  людей 
в'Ёрный  заработокъ,  а  превращеШе  его  въ  камфору  поставило  бы 
Росс1Ю  въ  полную  независимость  отъ  заграничнаго  рынка  и  вполне 
обезпечило  бы  и  собственной  камфорой,  ни  въ  чемъ  не  уст)'паюшей 
японской  или  китайской. 

Коммис1я  признаетъ,  что  работа  подъ  девизомъ  «Не(11сашеп(ит»— 
вполн'Ь  заслуживаетъ  искомой  прем1и. 

Отзывъ  о  сочинеи1н,  нредстаиленномъ  оодъ  девмзомъ  «А1тае  М11г1$». 
Основы  общей  ватолог1и.  Курсъ  лекц1й   патологической  Фма1олог1н. 

Не  подлежитъ  никакому  сомн^н1ю,  что  учебнымъ  книгамъ  и 
учебнымъ  пособ1ямъ  принадлежитъ  громадная  роль  въ  д'ЬгЬ  образо- 
ван1я  вообще  и  высшаго  въ  частности.  По  образовательному  и  вос- 
питательному значению  хорошая  книга  можеть  быть  поставлена  ря- 
домъ  съ  тЪми  аудитор1ями  и  лаборатор1ями,  который  способны  вво- 
дить слушателя  въ  область  чистой  науки  и  пробуждать  въ  немъ 
жажду  истиннаго  знан1я.  Уступая  такимъ   аудитор!ямъ  по  яркости 
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производимыхъ  впечатл%и1й,  книга  и1гЬетъ  за  собой  то  преимуще- 
ство, что  она  можетъ  быть  всегдашнимъ  спутникомъ,  постоянныиъ 
собесЬдникомъ  и  руководителемъ  читателя.  У  автора  распространен- 
ной книги  получается  какъ  бы  постоянная  аудитор1я,  которая  по 
численности  'своей  можетъ  далеко  превосходить  любую  академиче- 
скую и  университетскую.  На  хорошей  книгЬ  воспитываются  ц%лыя 
покол'Ьн1я.  Воть  почему  книги,  отличающ1яся  высокими  достоин- 
ствами, способный  давать  истинное  научное  просвФщен1е  и  поддер- 
живать научную  любознательность,  всегда  соетавляютъ  крупное  и 
плодотворное  явлен1е. 

Если  вспомнить,  какое  громадн()е  распространен1е  среди  студен- 
чества получили  въ  настоящее  время  всевозможный  книженки,  кото- 
рый, какъ  по  существу  своему,  такъ  по  ц*лямъ  ихъ  составителей  и 
издателей,  не  им'Ёютъ  почти  ничего  общаго  съ  наукой,  и  если  при- 
знать^ что  въ  ряду  очень  многихъ  и  сложныхъ  причинъ  этого  пе- 
чальнаго  явлен1я  нашей  современной  высшей  школы  играетъ  нема- 
лую роль  и  недостатокъ  хорошихъ  книгъ,  —  то  появлен1е  такихъ 
книгъ  въ  настоящее  время  представляетъ  вдвойн1Ь  важное  явлен1е. 
Знакомство  съ  книгой,  отличающейся  высокими  научными  достоин- 
ствами, д'Ьлаетъ  не  только  излишнимъ,  но  даже  психологически  не- 
возможнымъ  общен1е  съ  книгами,  который  вм'Ьсто  истиниаго  знан1я 
предлагаютъ  жалк1е  и  вредные  суррогаты  его. 

Коммис1я  единогласно  признаетъ,  что  сочинен1е,  представленное 
подъ  девизомъ:  сА1тае  шаШв»,  относится  къ  числу  именно  гЬхъ 
Р'Ьдкихъ  книгъ,  появлен1е  которыхъ  нужно  считать  выдающимся  и 
ллодотворнымъ  яв.1ен1емъ  нашей  медицинской   литературы. 

Въ  краткомъ  отзыве  не  представляется  никакой  возможности 
дать  полную  и .  всестороннюю  оц'Ьнку  этого  огромнаго  труда,  а  по- 
тому коммис1я  можетъ  охарактеризовать  лишь  главный  особенности 
его,  присовокупляя,  что  отъ  детальнаго  раэбора  сочинен1е  много  вы- 
играло бы  во  мнФн1и  конфербнц1и. 

1)  Прежде  всего  разсматриваемое  сочинен1е  ни  въ  какой  ж%р1^ 
не  можетъ  быть  отнесено  къ  разряду  компилятивныхъ,— отъ  нача.1а 
до  конца  это  трудъ  совершенно  самостоятельный  и  во  многихъ  отно- 
шеШяхъ  оригина.1ьный. 
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2)  Онъ  отличается  необыкновеннымъ  богатствомъ  научнаго  фас- 
тическаго  11атер1ала  и  въ  то  же  время  глубокой  идейностью. 

Чтобы  отчетлив'Ье  выяснить  эти  выдающ1яся  особенности  труда 
и  иллюстрировать  отношение  автора  къ  своей  задаче,  лучше  всего 
остановиться  на  одномъ  изъ  отд'Ьловъ  его  книги, — о  крови.. 

Обладая  обширной  и  разносторонней  эрудиц1ей,  авторъ  черпаегь 
матер1алъ  для  учен1я  о  крови  изъ  самыхъ  раз.1ичцыхъ  областей  зна- 
н1я  и  приводить,  какъ  всЬ  ирежн1я^  такъ  и  нов'ЬйшШ  пр1обрЪтешя 
науки,  касающ1яся  строенШ  и  химизма  крови  и  ея  отд^льныхъ  ча- 
стей, ея  функц10нальныхъ  проявленШ,  ея  различныхъ  изм'ЬненШ  въ 
завдсимости  отъ  разныхъ  условШ.  Рядомъ  съ  данными  гистологиче- 
скими, химическими,  физ1ологическими,  экспериментально  патологи- 
ческими авторъ  широко  пользуется  данными  к.шники  и  бактершло- 
г1ц.  Мкоторые  очень  важные,  съ  современныхъ  точекъ  зр'Ьшя  отделы 
о  крови  въ  общепатологическомъ  трактат'Ь  приводятся  авторомъ 
впервые.  Таковы  главы:  а)  объ  отравлен1яхъ  крови,  Ь)  о  оротиво- 
т1Ьла^ъ  и  защитителяхъ,  с)  о  гемолиз'Ё,  (1)  объ  агглютинац1н,  е)  о 
преципитинахъ  и  т.  п. 

Ером'Ь  массы  совершенно  новыхъ  данныхъ,  который,  являясь 
достоян1бмъ  самаго  посл'Ьдняго  времени,  естественно  не  могли  вхо- 
дить въ  прежн1е.  даже  самые  полные,  курсы  общей  патолопи,  уче- 
Н1е  автора  о  крови  существенно  отличается  еще  гЬмъ,  что  онъ 
отводить  большое  м'Ьсто  сравнительнО'физ1ологическимъ  и  эмбр1оло- 
гическимъ  даннымъ.  Этими  данными,  который  представляють  жнв1Ьй- 
ш1й  научный  интересъ  и  въ  стройномъ  изложен1и  впервые  появ- 
ляются въ  общей  патолопи,  авторъ,  какъ  увидимъ,  широко  поль- 
зуется при  группировке  и  осв*щен1и  гематологическаго  матер1а,1а. 

Въ  конц'Ь  концовъ  со  стороны  фактическшч)  матер1а.1а  учен1е  о 
крови  изложено  авторомъ  съ  такой  полнотой,  что  стоить  въ  полномъ 
смысл'Ь  слова  на  высотЬ  современности  и  внимательно  арочитавш1й 
его  книгу  не  останется  въ  нев^^д'Ьши  ни  относительно  одного,  сбольк(» 
нибудь  существеннаго  факта,  которымъ  въ  настоящее  время  расао- 
лашетъ  учен1е  о  крови. 

Баи  припомнить,  что  учен1е  о  крови  развивается  съ  удивитель- 
ной быстротой,  что  новые  факты  почти  нецрерывн<^мъ  потокомъ  &1а- 
ваются  въ  эту  область  знан1й  и  что  для  неспец1а*1иста  полное  озна- 
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комлсн1е  съ  учен1емъ  о  крови  до  сихъ  поръ  сопряжено  было  почти 
съ  неодолимыми  трудностями,  то  значен1е  сказаннаго  о  труд*  автора 
будетъ  ясно  само  собою. 

Но  полнота  по  содержан1ю  фактическаго  матер1а.1а  является  не 
единственнымъ  и  даже,  можетъ  быть,  не  главнымъ  достоинствомъ 
трактата  о  крови.  Если  для  спец1а-1Истовъ  точно  установленные  на- 
учные факты  им'Ёютъ  сплошь  и  рядомъ  первенствующее  значен1е' 
то  для  неспец1алиста,  а  гЬмъ  бол*е  для  начинающаго  изучен1е  пред- 
мета, голые  факты,  сколько  бы  ни  группировались  они  по  рубри- 
камъ  и-литерамъ,  ногутъ  въ  значительной  м'Ьр'Ь  явиться  не  зна- 
н1емъ,  а  балластомъ,  обременяющимъ  память. 

И  вотъ  зд'Ьсь-то  выступаетъ  съ  полной  яркостью  другая  харак- 
терная особенность  разсматриваемаго  сочинен1я — его  глубокая  идей- 
ность. Не  только  мн*н1я  и  взгляды,  бол*е  или  мен*е  установив- 
шееся, но  даже  едва  нарождающ1яся  течен1я  научной  мысли  раз- 
вертываются передъ  читателемъ  во  всей  ихъ  полнот*,  и  громад- 
ный, не  р*дко  загадочный  и  противор*чивый  фактическ1й  мате- 
р1алъ,  группируясь  около  научныхъ  идей,  приводится  въ  систему, 
какъ  бы  одухотворяется  и,  пр1обр*тая  жив*йш1й  интересъ,  легко 
укладывается  въ  памяти. 

Помимо  множества  другихъ  идей  и  воззр*н1й,  приведенныхъ  въ 
этомъ  отд*л*,  черезъ  все  учен1е  о  крови  проводится  взглядъ  Вир- 
хова,  по  которому  кровь  есть  ткань.  Логическое  развитее  этого 
взгляда  понятно  само  собою.  Если  кровь — ткань,  то  патологическ1я 
явлен1я  и  процессы  въ  ней  совершающ1еся  должны  быть  въ  суще- 
ственныхъ  чертахъ  такими  же,  какъ  и  въ  другихъ  тканяхъ  (атро- 
фическ1е,  гипертрофическ1е,  некроб1отическ1е  и  т.  д.),  должны  вы- 
ражаться т*ми  же  основными  чертами  и  подчиняться  т*мъ  же  за- 
конностямъ,  какъ  и  въ  другихъ  тканяхъ.  Авторъ  является  горячимъ 
сторонникомъ  этого  взгляда  и  уб*жденъ,  что  полное  господство  этого 
взгляда  въ  наук*— д*ло  ближайшаго  будущаго. 

Вторая  руководящая  мысль  автора  заключается  въ  томъ,  что 
жизнь  здороваго  и  больного  организма  управляется  одними  и  т*ми 
же  законами,  которые  остаются  неизм*нными.  И  если  между  нор- 
мальными и  патологическими  явлен1ями  наблюдается  часто  огромная 
разница,  то  она  зависитъ  исключительно  огь    различныхъ  условШ, 
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въ  Боторыхъ  проявляются  жизненные  законы.  Провести  строго  гра- 
ницу между  нормальнымъ  и  натологическахъ  невозможно.  Въ  са- 
мыхъ  р'Ьзкихъ  патологичесБихъ  случаяхъ  не  встр'Ьчается  ничего  со- 
вершенно новаго,  свойственнаго  исключительно  боЛ|Шмпг  орппзму: 
явлен1я  больной  жизни,  какъ  бы  ни  были  на  первый  взг.1ядъ  свое- 
образны и  исключительны,  всегда  им'Ьютъ  нормальные  прототипы, 
'  первообразы  и  въ  гЬхъ  или  другихъ  разм'Ьрахъ,  въ  томъ  или  инокъ 
сочетан]и  встр'Ьчаются  при  норм^,  если  не  въ  одномъ  м'ктЬ,  то  въ 
другомъ,  если  не  въ  одномъ  возраст*,  то  въ  другомъ  и  не  у  дан- 
наго  вида,  то  у  другого.  При  этомъ  преобладающая  черт^  и  осо- 
бенность патологическихъ  изм^нешй  состоитъ  въ  томъ,  что  забо- 
левшая клетка  или  ткань  становится  мен*е  совершенной,  тЬмъ  была, 
какъ  въ  смысл*  функщи,  такъ  и  по  строенкю  и  по  химическому 
составу. — Въ  самыхъ  кратвихъ  и  общихъ  чертахъ  развитее  этой 
мысли  следующее. 

Совершенствован1е  крови  им*егь  свою  истор1ю.  Оно  выясняется 
сравнительнымъ  изучен1емъ  крови  съ  одной  стороны  у  раздичныхъ 
представителей  животнаго  царсгва,  начиная  съ  простЪйшихъ  и  вос- 
ходя къ  высшимъ;  съ  другой  —  изучен1емъ  крови  индивидуума 
въ  раз.1ичные  пер1оды  его  жизни,  какъ  утробной,  такъ  и  вн^- 
утробной. 

Главн*йш1я  данныя  по  этому  вопросу  таковы. 

Въ  начал*  своего  возникновен1я  кровь  представляетъ  неокра- 
шенную, питательную  жидкость,  зат*мъ  по  м*р*  усложнен1я  орга- 
низмовъ  въ  жидкости  появляется  иигментъ  и  безцв*тныя  т*льца  и, 
наконецъ,  уже  образуется  окрашенный  гемоглобиномъ  форменны! 
элементъ. 

Между  первыми  кровяными  кл*тками  и  такъ  наз.  блуждающими 
кл*тками  принцитальной  разницы  н*гь;  он*  одноядерны,  протоплазма 
пхъ  бсззерниста;  мнопе  называютъ  ихъ  лимфоцитами. 

ЗагЬмъ  появляются  зернистыя  кл*ткн.  Первоначальная  зерни- 
стость безофильная,  потомъ  появляется  нейтрофильная  и  ацидо- 
фильная. 

Ч*мъ  ниже  органнзмъ,  т*мъ  больше  въ  крови  лимфоцнтовъ. 

Красныя  кровяныя  т*льца  у  высшихъ  животныхъ  безъядерны. 
у  низшихъ  встр*чаются  сь  ядрами;  у  высшихъ  они  красятС'Я  однимъ 
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только  эозинонъ  въ  чисто  красный  цв'Ьгь;  у  низшихъ  встр'Ьчаются 
пдеохроматофильные,  которые  красятся  ,сразу  и  кислой  и  основной 
краской.  У  высшихъ  организмовъ  развгЬры  красныхъ  шариковъ  въ 
общенъ  мельче,  ч'Ьмъ  у  низшихъ. 

Ч'Ьмъ  выше  органнзмъ,  тЬмъ  большая  часть  объема  и  в'Ьса  крови 
приходится  на  долю  красныхъ  шариковъ  и,  значить,  плазма  не  такъ 
преобладаегь. 

По  химическому  составу,  чЬшъ  ниже  организмъ,  тЬмъ  водянистЬе 
кровь;  ч'Ьмъ  выше,  тЬмъ  плотн'Ье.  ИдмЪнен1в  плотности  зависитъ, 
главнымъ  образомъ,  отъ  бЪлковъ:  ч'Ьмъ  выше  организмъ,  гбмъ  больше 
б'Ьлковъ. 

Ером'Ь  количества,  изм'Ьняется  и  качество  б'Ьлковъ» — ч1Ьмъ  ниже 
организмъ,  тФмъ  больше  въ  крови  альбуминовъ;  чЬжь  выше,  т1^мъ 
больше  фосфористыхъ  бЬлковъ. 

И,  наконецъ,  ч'Ьмъ  выше  организмъ,  т'Ьмъ  больше  въ  крови 
гемоглобина. 

Идучен1е  крови  въ  различные  пер1оды  утробной  н  вн'Ьутробной 
жизни  показываетъ,  что  развит1е  крови  у  отд'Ь.1ьнаго  индивидуума 
совершается  по  тому  же  плану. 

Такимъ  образомъ,  развит1е  и  совершенствован1е  крови  подчиняется 
изв'Ьетнымъ  законностямъ  и  характеризуется  опред'Ьленными  при- 
знаками. 

Теперь,  ес.1и  в'Ьрна,  или,  по  крайней  м'Ьр'Ь,  правдоподобна  та 
мысль,  что  при  патологическихъ  ус10в1яхъ  наблюдается  уклонен1е 
крови  отъ  ея  наибол'Ье  совершеннаго  состояния  въ  сторону  понижен1я, 
вырожден1я,  т.  е.  процесса  об])атнаго  развит1я;  то  этотъ  регрессивный 
процессъ  точно  также  долженъ  подчиняться  опред'Ьленнымъ  закон- 
ностямъ и  развиваться  въ  изв'Ьстноиъ  порядк'Ь,  прямо  противопо- 
ложномъ  тому,  который  наблюдается  при  процессЬ  прогрессивномъ. 
Отсюда  естественно  ожидать,  что  ч'Ьмъ  слаб'Ье  забол'Ьван1е,  т'Ьмъ 
меньше  будуть  уклонен1я  крови  оп»  наибол'Ье  совершеннаго  е^  строе- 
ния, и,  наоборотъ,  Ч'Ьмъ  забол'Ьван1е  тяжел'Ье,  т'Ьмъ  да.1ьше  по  своимъ 
признакамъ  должна  отстоять  кровь  отъ  своего  наибол'Ье  совершен- 
наго вида. 

ие.1ьзя  не  признать,  что  эти  ожидан1я  весьма  сп.1Ьно  оправды- 
ваются клиническими  и  дксперимента.1ьными  данными. 
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При   слабыхъ   формахъ   хлороза   изн'Ьнен1я  кровя  заключакугся 
почти  исключительно  въ  умвиьшен1и  гемоглобияа,  т.  е.  кровь  утра- 
чиваетъ  поздн^йшШ  изъ  признаковъ  ея  совершенства,— богатство  ге- 
моглобнномъ.  Зат'Ёмъ,  по  м']^р'Ь  возрастатя  тяжести  забол'Ьван1я  умень- 
шается число  красныхъ  кровяныхъ  тЬлецъ,  из1ГЪняготся  ихъ  раззгЬры. 
появляются  ядросодержащ1я  красныя,  кровяныя  т1^льца,  плеохрона- 
тофильныя,  неправильной  формы  (пойкилоцитозъ);  кровь  становится 
водян&ст1&е  насчетъ  убыли  б1^1Ковъ,  падаеть  особенно  сильно  коли- 
чество фосфористыхъ  б1^лковъ,  словомъ,  кровь  все  больше  и  больше 
пр1обр*таетъ  т*  черты,  которыми  она  отличается  въ  утробной  жизни 
и  у  организмовъ  мен-Ье  совершеннаго  строен1я.  При  тягчайпшхъ  фор- 
махъ забол'Ьван1я  крови  въ  ней  могугь  находиться  так1я  образовашя, 
который  встр*чаются  лишь  у  зародыша  (какъ  напр.  гигантопласты), 
или  у  животныхъ,  чрезвычайно  далеко  отстоящихъ  отъ  челов'1&ка,  напр. 
у  миноги  кольцевидныя  кл1^тки  СаЬо(). 

Развиваемая  авторомъ  мысль  о  томъ,  что  при  разлитаыхъ  заб^ 
л*ван1яхъ  крови  наблюдаются  явлен1я,  свид4тельствующ1я  о  ея  пере- 
рожден1и,  или  вырожден1и,  не  представляетъ  полной  новости  въ  ге- 
матологической литератур*.  Она,  какъ  это  указываетъ  авторъ,  вы- 
сказывалась отдельными  изсл^дователями  при  попнткахъ  объяснить 
н^которыя  загадочный  явлен1я,  наблюдавш1яся  со  стороны  крови. 
Но  какъ  общепатологическШ  принципъ,  эта  мысль  развивается  авто- 
ромъ впервые  и,  нужно  отдать  ему  справедливость,  развивается  п 
большой  силой  и  стройностью.  Самъ  авторъ,  оставаясь,  строго  на- 
учнымъ  и  объективнымъ,  неоднократно  говоритъ  и  даже  подчерки- 
ваетъ,  что  развиваемая  имъ  мысль  представляетъ  собою  лишь  по- 
пытку классифицировать  огромный,  крайне  сложный  и  запутанный 
гематологическ1й  матер1алъ,  но  у  читателя  нево.5ьно  создается  уб*ж- 
дейе,  что  авторъ  стоить  на  в*рномъ  пути  и  что  во  всякомъ  елуча* 
попытка  ввести  въ  учен1е  о'  крови  общепатологнческ!й  прннцииъ 
предотавляется  въ  высшей  степени  удачной  и  плодотворной. 

Таковы  въ  своихъ  существенныхъ  чертахъ  особенности  отдела 
о  крови.  Вс*  остальные  Отделы  книги  отличаются  такими  же  до- 
стоинствами. Рядомъ  съ  полнымъ  и  всестороннимъ  фактическинъ 
матер1аломъ,  относящимся  къ  различнымъ  научнымъ  вопроеамъ,  пе- 
редъ  читателемъ  развертывается  напряженная  работа  научной  мысля, 
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наираюенной  къ  уасиеи1ю  и  осв'Ьщен1ю  этого  маз'ер1ала,  та  борьба 
научныхъ  мн'ЬнШ,  въ  основ1;  которой  лезкитъ  страстное  иская1е 
истины.  Оь  одной  стороны,  фактнческ1й  матер)алъ,  группируясь  около 
различныхъ  научныхъ  идей,  цри  св'ЬгЬ  этихъ  идей  какъ  бы  ожи- 
ваетъ,  получаегь  связность  и  пр1обр'Ьтаегь  захватывающШ  читателя 
интересъ;  съ  ;фугой  стороны,  становясь  нередъ  лицоиъ  прочно  уста- 
новленныхъ  фактовъ,  подвергаясь,  такъ  сказать,  критик'Ь  этихъ  фак- 
товъ,  научныя  идеи  обнаруживаютъ,  какъ  свои  сильнця,  такъ  и 
с^абыя  стороны:  становится  ясной  безпочвснность  однихъ  в^глядовъ. 
плодотворность  другихъ;  <!<^мнительное  или  маловероятное  р(зко  отд'Ь* 
ляется  огь  безспорнаго  и  прочно  установленнаго.^ 

Само  собой  разум'Ьется,  что  эта  книга  не  для  легкаго  чтешя  и 
не  для  экзаменацюнныхъ  цЪлей,  но  сколько  нибудь  вдумчивый  и 
пытливый  читатель,  ознакомившись  сь  нею,  не  только  ир1обр'Ьтетъ 
М(1ссу  обшелатологическихъ  свШн1й  и  ознакомится  съ  приемами  на- 
учнаго  анализа  и  мышлен1я,  но  введенъ  будетъ  въ  круп>  важн'Ьй- 
шихъ  б1ологическихъ  вопросовъ  и  неминуемо  проникнется  чрезвы- 
чайной сложностью  и  въ  то  же  время  ве.1цч1емъ  этихъ  вопросовъ.  И 
если  угасанке  научной  любознательности  и  стремлен1я  къ  истинному 
анан1ю  считается  однимъ  изъ  печальн'Ьйшихъ  яв.1енШ  современност!!, 
то  аоявдбн1е  этого  сочинен1я,  способнахх)  какъ  нельзя  болЪе  бу/щть 
и  подержать  жажду  знан1я,  необходимо  ирив'Ьтствовать,  какъ  въ 
высокой  степени  отрадное  н  благотворное  явлен1е. 

Чтобы  составилось  хотя  бы  некоторое  понятке  о  размФрахъ  того 
труда,  какого  стоило  автору  разсматриваемое  сочинен1е,  достаточно 
сказать,  что  одинъ  указатель  литературныхъ  источяиковъ,  прило- 
женный къ  книгЬ,  занимаеть  около  5  печатныхъ  листовъ.  Кдва  ли 
нужно  прибавлять,  что  въ  данномъ  случа'Ь  мы  не  им'Ьемъ  ничего 
общаго  с1»  той  библюграф1ей,  которая  иногда  встречается  и  ;»кл11>- 
чается  ьъ  простой  перепечатке  литературныхъ  источниковъ,  приве- 
денныхъ  другими.  Передавая  сколько  нибудь  существенныя  научныя 
данный  или  взгляды  различмыхъ  изследователей  и  ученыхъ,  авторъ 
очень  часто  приводить  ихъ  собственный  слова,  делая  выписки  изъ 
первоисточниковъ.  Здесь  источники  йе  только  читались,  но  и  изу- 
чались. При  этомъ  необходимо  отметить,  что  авторъ  съ  редкимь 
внинанкемъ  относится  къ  отечественной  литературе. 
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Безъ  соин'Ьн!я  разсматрнваемое  сочинеши  яв.1яется  плодом-ь  мно- 
гол-Ьтнихъ  трудовъ  истиннаго  ученаго,  въ  которомъ  обширная  эру- 
диц1я  счастливымъ  образомъ  сочета.1ась  съ  спльнызгь  аналитическииъ 
и  обобщающимъ  умомъ.  Это  сочинен1е  относится  къ  числу  гЬх!.. 
которыми  по  справедливости  можетъ  гордиться  русская  литература 
и,  конечно,  какъ  нельзя  бол'Ьг  .{аслужнваетъ  прем1и.  Книга  снабжена 
рисунками. 

Внимательно  ознакомившись  со  вс'Ьми  тремя  сочинешяни,  пред- 
ставленными на  соискан1е  прем1и  Тучемскаго,  коиисс1я  находить, 
что  первое  изъ  нихъ,  подъ  заглав1егь  «Ферменть»  по  своимъ  досто- 
инствам'ь  существенно  уступаетъ  двумъ  остальнымъ.  дт  иосл^Ьдтя 
относятся  поистин'Ь  къ  ЧИС1У  р'Ьдкихъ  и  выдающихся  сочиненШ  г 
приходится  глубоко  пожал'Ьть,  что  конференц1я  не  располагаетъ  двумя 
прем1ями  или  одной  большой,  которую  в'ь  той  или  другой  пропорц)п 
можно  было  бы  разд'Ьлить  между  авторами  двухъ  достойн'ёйшихъ 
работъ. 

При  понытк'Ь  произвести  сравнительную  оц'Ьнку  этихъ  сочини 
н1й  комнсс1я  встр'Ьтилась  съ  крайними  затруднен1ямп. 

Каждое  изъ  нихъ  оригинально.  Каждое  стоило  огромнаго  тр>да. 
затраты  времени  и  энерг1и.  Каждое  является  крупнымъ  вкладош* 
въ  нап1у  отечественную  научную  литературу.  Каждое  можетъ  нм^^т;. 
весьма  крупное  и  плодотворное  жизненное  значен1е. 

Значен1е  одного  можетъ  выразиться  возникновен1емъ  новой  отрасли 
русской  промышленности  п  торгов.1и,  устранен1емъ  Н'Ькоторой  зави- 
симости отъ  иностраннаго  рынка,  подъемомъ  матер1альнаго  благо- 
С0СТ0ЯН1Я  влад*льцевъ  пихтовыхъ  л*совъ  и  отчасти  народонаселешь 
гЁхъ  м*стностей,  гд*  произрастаютъ  эти  л'Ьса. 

Значен1е  другого  можетъ  выразиться  подъемомъ  н'Ькоторыхъ  л)- 
ховныхъ  богатствъ  Россш,  —  увеличен1емъ  числа  научно  образован- 
ныхъ  и  научно  мыслящихъ  врачей,  научныхъ  работниковъ,  а  так^сс 
т-Ьми  блш'ами  для  больныхъ.  который  проистекаютъ  отъ  уве.1ичен1я 
числа  вдумчивыхъ  и  научно  образованныхъ  врачей. 

Практическое  значен1с  одного  изъ  нихъ  безъ  сомн'ён1я  легче' 
поддается  учету,  потому  что  зд-Ьсь  приложимы  в*съ  и  м*ра:  но  друпи- 
сочинен1е  огь  этого  не  чуть  не  пронгрываепэ,  такъ  какъ  отсутстаг 
точнаго  мерила   и   способовъ   оц*нки   яаченШ   выслшго,   духовнап» 
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порядка,  конечно,  не  умаляетъ  значен1я  и  ц'Ьнности  этихъ  яв.1ен1й 
ять  жизни  народа. 

Сд'Ьлавъ  эти  кратк1я  зам'Ьчан1я,  въ  которыхъ  можно  (мышать 
отголоски  мн'ЬнШ,  высказывавшихъ  въ  комисс1и  при  сопоставлен^ 
работъ,  Б0мисс1я  предоставляетъ  вопросъ  о  прцсужден1п  лрем1и  все- 
ц'Ьло  на  усмотр'Ьн1е  г.г.  членовъ  конференц1и. 

Прсдс*датель  Комисс1и  проф,  П.  Л.г(^ицкгй. 
Члены  Комисс1и:  проф.  Лржи^ытекъ. 

И.  Павловъ. 
Н.  Кравковъ, 
А.  ФавицкШ. 

При  обсужден1и  этого  док-тада  профессоръ  Кравковъ  обратилъ 
вниман1е  конференцШ  на  чрезвычайно  ваясное  нрактическос  значен1с 
работы  о  масл'Ь  сибирской  пихты.  Работа  эта,  хотя  н  строго  хими-- 
ческая,  3110.1  уживаетъ.  по  мн'Ьн1ю  профессора  Кравкова,  особаго  вни-; 
ман1я  еще  потому,  что  автору  ея  удаюсь  получить  изъ  пихтоваго 
||ас.1а  камфору,  нич'Ьмъ  существеннымъ,  кром'Ь  вращешя  плоскости 
лоляризац1и  въ  противоположную  сторону,  не  отличающуюся  отъ 
японской  или  китайской  камфоры,  прим'Ьняемой  не  только  въ  ме- 
дицин*, но  и  въ  большихъ  колпчествахъ  въ  техник-Ь  и  въ  особен- 
ности при  приготовлен1н  нов*йшихъ  сортов!»  пороха.  Последнее 
обстоятельство  прпдаетъ  вопросу  о  возмсжности  прпготовлен1я  кам- 
форы у  насъ  въ  Росс1и  государственное  значение.  До  сихъ  поръ  у 
насъ  добывается  только  пихтовое  масло,  притомъ  кустарнымъ 'спо- 
<ч)бомъ,  в-ь  Вятской  губерн1и. 

Начальникъ  академ1и  на  это  ;шм'Ьтнлъ,  что  если  работа  подч. 
девпзомъ  «Мг<Исатеп<11Ш»  можеп>  пм1>ть  столь  огромшн*  значение 
Д.1Я  русской  промышленности,  а  также  для  военнаго  и  морского 
ведомства,  то  необходимо  нез^^висимо  оп>  того,  будетъ  ли  автору 
ея  присуждена  прем1я  Тучемскаго  или  н*тъ,  сделать  спец1альны11 
довладъ  военному  министру  съ  ходатайствомъ  о  назначеп1и  для  рал- 
смотр*н1я  этого  д'Ьла  особой  коммисш  вь  интересахъ  военнаго  в!»- 
домства. 

Н'Ькоторые  профессора  обратили  вниман[е  на  прекрасно  сосгав- 
ленный  докладъ  и  предложили  выразить  за  него  коммиг1и  оп>  имени 
&ояференц1и  благодарность. 
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Опрвд'Ьлено:  баллотирован1е  произвести  въ  сл-Ьдующенг  аасЬдавж 
конферснц1и,  ко11мис1и  же  выразить  благодарность  за  прекрасно  со- 
ставленный ею  доБладъ. 

4.  Академикъ  Шидловск1й  возбудилъ  вопросъ  о  сбставленш  при- 
в'Ьтств1я  Мендел-Ьевскому  съезду  отъ  инени  конф€ренц1и  и  проси.гь 
включить  в'ь  составь  депутаШи  профессора  Боткина. 

Определено:  просить  профессора  Пржибытека  составить  соотв1-»т- 
ствующее  прйв'Ьтств1е,  а  профессора  Боткина — войти  въ  составь  до- 
путащи.  посылаемой  на  сь1>здь  отъ  имени  конференц1и. 

6.  По  заслушан1и  составленнаго  коммис1ею  проекта  распред-Ьдени! 
частныхъ  стипендШ  постановлено  назначить  пхъ  съ  1-го  ноября 
1907  г.  сл*дующимъ  студентамъ  1-го  курса:  Каратыгину  Алек- 
сандру— стипенд1Ю  имени  Андреева,  Бридицкому  Цезарю — Т.  С.  Бес- 
сера, Петрову  СергЬю— Бикулина,  Веккаревичу  Ярославу — Горяни- 
нова,  Гусеву  Борису— Скроботова,  Семеняку  Александру — Желанен- 
ска1^,  Кампову  Анатол1ю— Здекауера,  Михайлову  Михаилу — Макина. 
Мисевичу  Климент1ю  —  Рейгольда,  Д1еву  Владим1ру — Дубровскап». 
Преображенскому  Петру  —  Топленинова,  Костину  Евген1ю — Мок1рв- 
скаго  и  Сусскому  Никтопол1ону — Мок1евскаго. 

е.  Конференц1я  академ1и,  разсмотр*въ  ходатайства  студентовъ 
академ1и  4-го  курса  Даниловича  Павла,  Чурилова  Владим!ра  .и  2-п^ 
курса  Соколова  Владим1ра  о  разр'Ёшен)и  имъ  вступить  въ  бракь  п 
признавая  съ  своей  стороны  возможнымъ  удовлетворить  эти  хода- 
тайства, опред'Ёлила:  просить  начальника  академ[и  представить  зт«> 
ся  заключен1е  на  благоусмотр*н1с  военнаго  министра. 

7.  Ходатайства  бывшаго  студента  академ1и  2-го  курса  Рубано- 
вича  Анатол1я  и  бывшаго  вольнослушателя  Влаева  Владим1ра  о  при- 
НЯТ1И  ихъ  вновь  въ  академ1ю  конференц1ею  отклонены;  уволеннаю 
и:гь  академ1и  студента  2-го  курса  Кузубова  Григор1я  постановлено 
принять  вновь  въ  академ1ю. 

8.  Постановлено  при  составленШ  проекта  расирвдЪлеи1я  спешаль- 
ныхъ  средствъ  академш  на  1908  г.  выд*лить  150  руб.  на  печа- 
тан1е  экзаменныхъ  программъ  по  всЬмъ  курсамъ  акадеШи,  съ  гЬмъ. 
чтобы  программы  раздавались  безплатно.  и  200  руб.  на  расходы 
но   перевозк'Ь    пожертвованной    академ1и    профессоромъ    Боткнныгь 

1-я  полов.  1907 — 1908  учебя.  года. 
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<)нбл'ютеки  покойнаго   отца  и  по  установи*  ся  въ  кабинет*   акаде- 
мической терапевтической  клиники. 

9.  Ходатайство  врача  Васильева  Константина,  получившаго  и  на 
испытанш  въ  особой  назначенной  конференцию  коммисш  отм*тку 
«неудовлетворительно»  по  судебной  медицин*  и  токсиколог1и,  о  раз- 
]>*и1ен1и  ему  новаго  экзамена  конференц1ею  отк.1онено. 

10.  Доложена  благодарность  Московскаго  генера»1Ьнаго  военнаго 
госпита.1Я  ИМПЕРАТОРА  ПЕТРА  1-го  за  прив*тств1с.  пос*1аннос  кон- 
фсренфею  академШ  въ  день  200-ти  л*тняго  его  юбилея. 

11.  Заслушанъ  .  одобрительный  отзывъ  о  дисссртац1и  врача  Ло- 
скова. 

Опред*лено:  разр*шить  печатать. 

12.  Доложены  экзаменные  листы,  съ  удовлетворительными  от- 
м*тками.  на  дантиста  Альперинъ  Иды  и  Баскина  1ое.1я-Лейбы  и  на 
литекарскаго  помощника  Бюниса  ГеорПя  ^ 

"^      Опред*лено:  выдать  устаноа^енныя  свид*гельства. 

13.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ  конференц1и,  что 
13-14)  се1'о  декабря  состоялись  заиц!ты  докторскихъ  диссертацШ  вра- 
чами Ласкимъ,  Дьячковымъ,  Спиринымъ,  Утевскимъ,  Нбергардтом'ь. 
Йедоровымъ  и  на  магистра  фармац1и  провизором:ь  Станишевскимъ. 
Коммис1и  нашли  защиты  означенныхъ  лицъ  удовлетворительными  и 
признали  ихъ  въ  искомыхъ  степеняхъ. 

Опред*лено:  постановлен!я  коммисШ  утвердить  и  выдать  пойме- 
нованвымъ  лицамъ  соотв*тствующ1е  дипломы. 

14.  11-го  сетч)  декабря  военнымъ  министромъ  утвержденъ  проектъ 
1)аспред*лен1я  суммы  на  вознаграждеШе  преподавателей  за  чтен1е 
.1РКЩЙ  въ  первой  половин*  1907 — 1908  учебнаго  года. 

15.  Заслушанъ  лротоколъ  испытательной  коммис1п  при  академ'ш 
4)гь  5- го  сего  декабря  о  признан1и  въ  степени  л*каря  Бабенко 
Степана,  Теръ — Григор1анца  Людвига  и  Сервирога  Николая  и  о  томъ, 
что  доктору  медицины  Парижскаго  университета  Лейтейзену  Га- 
нр1илу,  получившему  и  на  вторичномъ  испытаны  по  д1агностик* 
«неудовлетворительную»  отм*тку,  предположено  вновь  подвергнуться 
пспытан1ю  из'ь  этого  предмета  въ  сл*дующую  экзаменную  сесс1ю. 


1-я  поюн.  1907-— 1908  учёбн.  го1а. 
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ЗАСЪДАНШ  К0НФЕРЕНЦ1И 

20'го  декабря  1907  года,  Л9  М-й. 

Предел дательствовалъ  начальникъ  академ1и,  заслуженный  профессорь 
академикъ  Данилевскш.  Исподнядъ  обязанности  ученаго  секретаря  про- 
фессоръ  Варлиоп.  Зас1>дан1е  открыто  въ  Ю^/а  час.  утра  въ  присутствии 
всЬхъ  членовъ  конферонщи,  крои'Ь  не  бывшихъ  по  бод-Ьзни  профессоровъ: 
ученаго  секретаря,  академика  Дганина^  Вель1кчииова,  Федорова  и  вахо- 
дящигося    въ    отпуску    профессора    Чгктовича.   Зас'Ьдан]е  закрыто  въ 

12'/.2  час.  дня. 


1.  Вр.  II,  об.  ученаго  секретаря  доложилъ  конференцш,  что  1-п) 
января  190^8  года  кон^штся  годичный  срокъ  прикомандирован1я  къ 
клиническому  военному  госпиталю  возвратившимся  изъ  загранично! 
командировки  докторамъ  медицины  Билланену,  Држевецкому  и  Бабкину, 
которые  должны  быть  зачислены  на  должности  врачей  д.ъя  копан- 
дировокъ  \*11  разряда,  иначе  они  подлежать  передач*  въ  расиоря- 
жен1е  главнаго  военнаго-медидинскаго  упраА1ен1я.  Дал*е,  вр,  и.  об. 
ученаго  секретаря  сообщилъ,  что  въ  настоящее  время  имеется  въ 
распоряжен!и  академ1и  одна  вакантная  должность  врача  для  комая- 
дировокъ  VII  разряда,  остальныя  же  1 0  должностей  заняты  следую- 
щими приватъ-доцецтами:  Масловскимъ  (съ  1885  года)  Боткинымь 
(съ  1899  1Х)да,  главный  врачъ  общины  св.  Теория,  а  потому  не 
можегь  подлежать  отчислснш),  Чистовичемъ  (съ  1900  г.),  Лазур- 
скимъ  (съ  1904  г.),  Скробанским!,  (съ  1905  г.),  Петровымь  (сь 
1906  г.),  Юревичемъ  (съ  190«  г.),  Шкаринымъ  (съ  1907  г.). 
Губашкинымъ  (съ  1907  г.)  и  Курдиновскимъ  (съ  1907  г.);  кь 
виду  этого  необходимо  освободить  еще  дв*  ваканс1И,  чтобы  шгЬть 
возможность  зачислить  вс*хъ  трехъ  иодлежащихъ  зачислен1Ю  ма7о- 
дыхъ  привап>-доцентовъ. 

Начальникъ  академ1и  предложилъ  конференц1и  решить  вопрось 
объ  освобожден1и  2-хъ  вакансШ  врачей  для  командировокъ  баллотв- 
рован1емъ  и  поставить  па  ба;1лотировку  по  старшинству  приваП)- 
доцентовъ  Масловскаго,  Чистовича,  Лазурскаго  и  Скробанскаго. 

1-я  ПОЛОЕ.  1907 — 1908  учсбп.  года. 
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Академикъ  Бехтеревъ  просилъ  приватъ-доцента  Лазурска1Ч),  какъ 
теоретика  и  читающнго  психолойю,  не  подвергать  оа.мотиро- 
ван1Ю. 

А  потому,  по  лредложен1ю  начальника  акаден1и,  были  ио('.тав.1ецы 
на  баллотировку  приватъ-доценты:  МасловскШ,  Чистовичъ  и  Скро- 
банскШ. 

При  посл'Ьдовавшемъ,  загЬмъ,  баллотирован1и  привать-доцент-ъ 
МасловскШ  получилъ  избирательныхъ  шаровъ  9,  а  неизбиратель- 
ныхъ  18;  приватъ-доценгь  Чистовичъ— избирательныхъ  13,  а  не- 
пзбирательныхъ  14;  привагь-доцентъ  Скробанск1й— избирательныхъ 
7,  а  неизбиратсльныхъ  20. 

Нача.1ьиикъ  академН!,  въ  виду  н(м)бходимости  освободить  лишь 
дв-Ь  вакансИ!  врачей  для  командировокъ,  предложилъ  конференции: 
основываясь  на  результат*  баллотцрован1я,  представить  къ  отчислен1ю 
только  приватъ-доцентовъ  Масловскаго  и  Скробансваго,  какъ  полу- 
чившпхъ  наименьшее  число  избирательныхъ  шаровъ,  а  приватъ- 
доцента  Чпстовича,  хотя  и  забаллотированнаго,  но  только  большин- 
ствомъ  одного  нензбирательнаго  шара,  оставить  въ  занимаемой  имъ 
должности.  На  это  профессоръ-  Косоротовъ  .тявилъ:  «Согласно  точ- 
ному смыслу  положен1я  объ  академ1и  1)  всЬ  личные  вопросы  раз- 
р*шаются  закрытой  ба.1ЛОТировкой  и  2)  избраннымъ  считается  лицо, 
получившее  не  мен-Ье  половины  голосовъ.  ВсЬ  три  баллотировш1еся 
получили  мен'Ье  половины  голосовъ,  потому  я  полагаю,  что  вс*  три 
ваканс1и  должны  считаться  открытыми». 

Одред*лено:  представить  къ  отчисшпш  отъ  должностей  врачей 
для  командировокъ,  привагь-доцентовъ  Масловск*1ГО  и  Скробанскаго 
и  снестись  съ  главнымъ  военно-медицпнскимъ  управлен1емъ  о  на- 
значенШ  пробывшихъ  по  возвращении  пз'ь  за  границы  одинъ  годъ 
при  к.1иннческомъ  военномъ  госпитал1>  приватъ-доцентовъ  Вилланена, 
Држевецкаго  и  Бабкина  на  должности  врачей  для  командировокъ 
VII  разряда. 

2.  Произведено  ба.1ЛОтирован1е  кандидатовъ  на  заграничную  ко- 
мандировку, при  чемъ  академикъ  Д1анинъ  переда.1ъ  свой  голос^ь  про- 
фессору Вгфлиху,  профессоръ  Вельяминовъ — профессору  Турнер>  п 
нр6фс(:соръ  ведоровъ — академику  Сиротинину. 

1-я  полов.  1907 — 190'^  ужои.  годл. 
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При  баллотированы  получили:  докторъ  Альбрехтъ  избвратель- 
ныхъ  шаровъ— 16  и  нвизбирательныхъ — 16:  докторъ  Вербиц»1| 
избирательныхъ — 21  и  нвизбирательныхъ — И;  доктора»  Гпрголавъ 
избирательныхъ — 12  и  нвизбирательныхъ— 20:  докторъ  Поггенполь 
избирательныхъ-г-18  и  неизбирательныхъ— 14;  докторъ  Философокь 
избирательныхъ — 22  и  нвизбирательныхъ — 10  и  докторъ  Эрдманъ 
избирательныхъ — 8  и  неизбирателы^ыхъ— 24. 

Опред'Ьлсно:  считать  докторовъ  медицины  Философова,  Вербидкагп 
и  Поггенполл  кандидатами  конференц1и  на  заграничную  конаиднровку 
и  ходатайствовать  о  командированш  ихъ. 

3.  Произведено  баллотироваше  для  ирисужденп!  нрем111  медико- 
хирурга  С.  Ф.  Тучемскаго.  Баллотирован110  были  подвергнуты  всГ 
три  сочинен1я,  представленныя  для  соискан1я  означенной  прем1п: 
при  баллотирован1и  получили:  сочинен1е  подъ  девизомъ  <«А1гаа«^ 
ша1г*18»  избирательныхъ  шаровъ  10  и  нвизбирательныхъ  9;  сочи- 
нвн[е  подъ  девизомъ  «МесИсатеоСит»  избирательныхъ  20  и  неизби- 
рательныхъ — 8  и  сочинен1е  подъ  девизомъ  «Ферментъ»  избиратель- 
ныхъ— 5  и  нвизбирательныхъ — 23.  Въ  виду  означеннаго  резуль- 
тата баллотирован1я  начальникъ  ака^ем1и  вскрылъ  конвертъ  съ  де- 
визомъ «Ме(11сатеп1иш)»,  при  чемъ  авторомъ  сочинения  «О  масл^ 
сибирской  пихты»  (о1епт  р1п1  81Ыг1сав),  представленнаго  для  сонскан1я 
прем1и  Тучемскаго  подъ  девизом'ь  «Мес1катеп1ит»,  оказался  бывш1й 
воспитаникъ  академш,  докторъ  медецпны  ПорфирШ  Григорьевичъ 
1\).1убев1>. 

Определено:  выдать  прем1ю  медико-хирурга  С.  Ф.  Тучемскап» 
доктору  медицины  П.  Г,  Голубеву. 

4.  Заслушаны  докладъ  коммиси!  объ  уравнен1и  въ  правахъ  на 
вознагражден1е  сверхпгтатныхъ  ассистентовъ  безъ  содержан1я  и  до- 
полнительное къ  нему  мн*Н1е  профессора  Косоротова.  Докладъ  ком- 
М11с1и  и  мн'Ьн1е  профессора  Косоротова  при  семъ  прилагаются. 

Докладъ  К0МНИС1И  объ  уравнен1н   въ  правахъ  на   возпаграждев^е 
сверхп1тат11ыхъ  ассистентовъ  безъ  содержан1я. 

Коммис1я,  назначенная  конференщею  академии  объ  уравнешп  вт> 
правахъ    на    вознаграждение    всЬхъ    сверхштатныхъ    ассистентовъ, 

1-я  полов.  1907 — 1908  учебн.  года. 
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<>6судивъ  ноложен1е  д'Ьла,  признала,  что  сверхштатные  асси(Л'енты 
Г^елъ  содержан1я,  отличающ1еся  усерд^емъ,  должны  бы  полу  тать  со- 
отв-Ьтствующее  вознагражден1е  за  свой  трудъ  изъ  средств7>,  находя- 
щихся въ  расноряжеши  акадв1[{и,  причемъ  преимущество  ири  недо- 
гтатк*  средствъ  должно  бы  быть  отдаваемо  сверхштатннмъ  ассис- 
тентамъ,  состоящимъ  при  теоретическихъ  каведрахъ. 

Обсудивъ  загЬмг  источникъ,  нзъ  котораго  можно  было  бы  вы- 
давать хотя  бы  небольшое  вознагражден1е  сверхштатнымъ  ассистен- 
там%  безъ  содержан1я,  коммис1я  находить,  что  для  ука:шнной  ц*-1и 
Н(»жно  было  бы  им'Ьть  въ  виду  три  источника: 

1)  спец1альныя  средства  академии;  2)  наградныя  суммы  по  усмо- 
трШю  начальника  акаден!и  и  3)  суммы  отъ  некомплекта  препода- 
вателей. Что  касается  спец)альныхъ  средствъ,  то  комми€1я  нахо- 
дить, что  часть  этихъ  средствъ,  согласно  п.  3  ст.  427  кн.  15  Ов. 
Воен.  Постан.  могла  бы  быть  употреблена  на  вознагражден1е  сверх- 
ттатныхъ  ассистентовъ. 

Въ  виду  же  ограниченности  спещальныхъ  средствъ  въ  академ1и 
полагалось  бы  на  вознагражден1е  сверхштатныхъ  ассистентовъ  обра- 
тить также  и  часть  наградныхъ  еуммь  и  суммъ,  остающихся  ^огь 
не  комлекта  преподавателей. 

По  отношен1ю  къ  награднымъ  необходимо  им'Ьть  въ  виду,  что 
часть  этпхъ  суммъ,  кром'Ь  вознагражден1я.  чиновъ  канце.1яр1и  акаде- 
м1и,  обыкновенно  распрсд1>.1яется  и  на  награды  н1>которымъ  и;п> 
учебныхъ  чиновъ  академ1и,  какъ  наприм'Ьръ,  чинамъ  инспекции, 
ионсерваторамъ  и  др.  Въ  течен1е  же  нын'Ьшнлго  года  награды  были 
иыданы  и  другимъ  учебнымъ  чинамъ  Академ1и. 

Въ  виду  этого,  коммисш  признаетъ.  что  лица,  несущ1я  труды  по 
^исистентур*,  но  не  получающ1я  никакого  содержан1я,  им*ютъ 
также  право  на  н1^которое  вознагражден1е.  Изъ  общихъ  наградныхъ 
суммъ.  Наконецъ,  на  остаточныя  суммы  отъ  некомплекта  преподава- 
телей академ1и,  согласно  прим'6чан1я  7  о  распред'Ьлен1и  остаточныхъ 
гуммъ,  сверхштатные  ассистенты  безъ  содержан1я  ин'Ьютъ  тЬмъ 
оольшее  право,  что  въ  суммы  оп>  некомплекта  преподавателей  вхо- 
дятъ  и  суммы  отъ  некомплекта  профессорскихъ  помощпиковъ,  трудъ 
которыхъ  именно  и  разд'Ьляють  сверхштаные  ассистенты  безъ  со- 
лержан1я. 

1-е  полов.  1907 — 1908  учеби.  года. 
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Награды  за  годовой  трудъ  сверхштатнаго  ассистента  безъ  1ч>- 
держан1я  коммис1я  полагает  бы  при  возможности  давать  въ  разгЬр!. 
500  руб. 

Докторъ  Косоротовъ — невполн'Ё  согласенъ  съ  мн1Ьн1еиъ  вомянс^н 
и  представлябтъ  дополнительное  мн1Ьн1е. 

Беа:теревъ. 

К.  Хрущавъ. 

В.  Варлихъ. 

Н.  Холодковскгй. 

В.  Сиротининъ. . 

Л.  Дганинъ. 
Вполн'Ь  соглашаясь  съ  нн'Ьн1емъ  ком1Шс1и  относительно  необхо- 
димости и  разм1^ра  вознагражден1я  сверхштатныхъ  ассистентовъ,  г 
нссогласенъ  относительно  источника,  изъ  котораго  могутъ  быть 
взяты  необходимый  для  того  средства;  я  полагаю,  что  вознагражде- 
н1е  сверхштатныхъ  ассистентовъ  должны  быть  производимо  глав- 
нымъ  образомъ  изъ  такъ  называемыхъ  наградныхъ  суммъ.  Сумм!^! 
эти  находятся  всец'кю  въ  распоряженш  г.  начальника  академ1н  л 
отъ  него  исключительно  зависигь  дать  большую  или  меньшую  на- 
граду тому,  чей  трудъ  онъ  больше  или  меньше  д*нитъ.  Никакой 
закона,  воспрещающаго  выдавать  награды  профессорскнмъ  помош- 
никамъ,  не  существуетъ,  да  и  быть  не  можетъ,  потому  что  восп]м- 
тить  поощрев1е  лицъ  учебнаго  состава  значило  бы  прекратить  во;:- 
можность  особыхъ  старанШ  къ  достижен1ю  основной  ц'Ь.^и  существ«ь 
ван1я  академ1и — образована  врачей.  Вопросъ  о  наградахъ  для  арен 
фессорскихъ  помощниковъ  долженъ  быть  выясненъ  черезъ  юрисъ-кон- 
сульта  Военнаго  Министерства,  при  чемъ  я  гот(1ВЪ  дать  вс*  дока- 
зательства въ  пользу  того,  что,  по  всей  справедливости,  награды 
должны  быть  выдаваемы  преимущественно  нашимъ,  профессорсЕшп». 
помощникамъ,  а  не  чинамъ  инспекцш  или  канце'.1яр1и.  Съ  выасне- 
Н1емъ  этого  вопроса  совершенно  отпадаетъ  необходимость  расход(»- 
вать  на  вознаграждем1е  сверхштатныхъ  ассистентовъ  таша  суммы, 
какъ  наприм'Ьръ,  спец1альныя  средства^  который,  по  моему  уб1^е- 
н1ю,  должны  идти  главнымъ  образомъ  на  пр1обр1Ьтен1е  учебныхъ 
пособ1й. 

Профессоръ  Д.  Косоротовъ. 

1-я  полов.  1907—1908  учебн.  года. 


—  179  — 

При  обсужден!!!  Д01и1ада  академик*!»  Бехтерев'!»  залви.ть,  что  онъ 
н-^сколько  л'Ьтъ  тому  назадъ  былъ  представителемъ  огь  авадем1и  кь 
коммис1и,  назначенной  военнымъ  мипистромъ  нзъ  членовъ  министе!)- 
ства  для  р(13смотр'Ьн1я  вопроса  о  наградныхъ  суммахъ,  въ  конфе- 
ренц1и  же  вопросъ  о  денежныхъ  наградахъ  учебныхъ  чинамъ  еще 
не  возбуждался.  Въ  упомянутой  коммис1и  было  тогда  р'Ьшено,  что 
наградныя  суммы  должны  расходоваться  почти  исключительно  на 
награды  административнымъ  чинамъ  канцслярШ,  но  съ  своей  стен 
роны  принимал  во  внимание  особый  у&1ов1я  д1штельности  вь  академ!» 
нельзя  усмор'Ьть  никакихъ  возраженШ  сь  принцип1альной  стороны 
нротивъ  того,  чтобы  награды  выдавались  и  лицанъ  учебнаго  со- 
става,— именно  помощникамъ  профессоровъ,  т^мъ  бол'Ье,  что  неко- 
торые из1>  :4тихъ  лпцъ  уже  получали  награды  из'ь  разсматриваемыхъ 
суммъ. 

Нача.1ьннкъ  академ[н  указа.1ъ  конференши,  что  она  не  можегь 
самостоятельно  р*шит1»  вопросъ  о  суммахъ,  изъ  которыхъ  было  бы 
возможно  награждать  профессорскихъ  помощнпковъ,  а  въ  томъ 
числ*  и  сверхттатныхъ  ассистентов!»,  такъ  какъ  этотъ  вопросъ  под- 
лежить  обсуждон1ю  въ  законодательномъ  отд*л*  воениаго  мини- 
стерства. 

(►пред'Ьлено:  просить  натимшка  академ1и  ходатайствовать  11е|)елъ 
военнымъ  министромъ  о  назначен[и  смешанной  коммисп!  из'ь  про- 
фессоровъ  академ1и  и  членовъ  законодательнаго  отд-Ьла  для  выяснен1я 
вопроса  о  награжден1и  профессорскихъ  помощников-ь  ить  остаточ- 
чныхъ  суммъ. 

б.  Всл*дств1е  рапорта  профессора  Гундобина.  постановлено  про- 
сить начсиьннка  академ1и  о  назиачен1И  со  2-п»  декабря  1907  г. 
на  освободившуюся  з<1  выходомъ  въ  отставку  доктора  медицины 
Зотова  должность  ассистента  при  канедр-Ь  д*тскихъ  бол'Ьзней  въ 
Михайловской  клинической  больниц*  баронеса  Вилл1е  доктора  меди- 
цины Гартье. 

е.  Постанов.1ено:  п|юсить  начальника  академии  возбудить  ходатай- 
ство передъ  главнымъ  военно-меднцинскимъ  ннспекторомъ  о  продол- 
жен1и  прикомандирован1я  къ  клиническому  военному  госпиталю  на 
(>  м'Ьсяцбвъ  причисленнаго  къ  зтому    госпиталю    стипенд1ата    баро- 
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нота  Вилл1е  врача  Мезерницкаго,  нуждаюшагося  въ  прикомандпрова- 
НИ!  для  окончан1я  начатыхъ  имъ  научныкъ  работъ. 

7.  Ходатайства  врачей  Бачинскаго  и  Краунфельда,  получившихъ 
на  докторскихъ  экзаменахъ  дв*  неудовлетворительныя  отм*ткн,  «• 
разр1&шен1и  продолжать  экзамены  копференшею  отЕЛОнены. 

8.  Для  цензуры  докторской  диссертац1И  врача  Гурвнча  А.  Г. 
«О  явлен1яхъ  регуляц1к  въ  протоплазм**  назначена  коммис1я  и.т1. 
профессоровт>  Холодковскаго,  Максимова  и  приватъ -доцента  Ти- 
шуткина. 

9.  Для  составлен1я  проекта  распред'Ьлешя  спец1альныхъ  средствъ 
назначена  коммис1я  изъ  профессоровъ  академика  Сиротинина  (пред- 
сЬдатель),  Холодковскаго,  Шавловскаго,  Мари  и  и.  д.  ученаго  секре- 
таря, профессора  Варлиха.  Въ  эту  коммис1Ю  постаювлено  передать 
рапорп.  профессора  Терешина  о  иазначен1и  сверхштатному  ассистент} 
Георпевскому  вознагражден1я  за  его  труды  въ  лабораторш  при  ка- 
оедр*  физики  и  счета  военной  типограф1и  объ  уплат*  10О1  руб.  з.1 
печатаное  протоколовъ  конференцш. 

10.  Прочитаны  и  одобрены  конференщею  составленный  коммиг1е1*> 
проектъ  положен1я  о  стипендии  имени  тайнатх)  сов*тника  Иш»- 
новскаго  и  §  3  положвн1я  о  стипенд1и  имени  доктора  медицины 
I).  А.  Фишера. 

Опред*лепо:  просить  начальника  акадсмш  ходатайствовать  оГп. 
утверждена!  проектовъ. 

11.  Постановлено  принять  вновь  въ  академ1Ю  бывшаго  студента 
академш  1-го  курса  Петржиковскаго  1осифа. 

12.  Заслушано  и  одобрено  конференц1ею  составленное  по  пору- 
чен1ю  профессоромъ  Пржибытекомъ  прив*тств1е  отъ  имени  конфе*- 
рснц1и  Мендел*евскому  съ*зду. 

13.  По  заслушанш  доклада  коммис1и  по  сортавленш  проекта 
распред*лен1я  остатка  огь  суммъ,  образовавшихся  отъ  некомплект.1 
преподавателей  въ  1907  году,  постановлено  просить  начальника  ака- 
дем1и  ходатайствовать  объ  утвержден1и  нижесл*дующаго  проекта 
распред*лен1я: 

1-я  полов.  1907-—1908  учебн.  года. 
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кабин, 
кабин. 


28  руб 


лабораторп!  общей  хим1и 

»         медицинской  хииш 
фармацевтической  лаборатор11Г 
канбдр1>  нормальной  анатомш 
»        патологической  анатом1и ' 
»        гистологГи      .     .     . 
физ1олог1н      .     .     . 
»        физики  съ  рад1ографич 
(въ  томъ  числ*  рад1ог. 
»  .      ботаники  .     «     .     . 

»  300Л0Г1И     .... 

»        гипены     .... 
»        десмурйи  и  механурпи 
ортопедической  клиннк'Ь  .     . 
кансдр1^  фармаколопи  .     .     . 

»        оперативной  хирург) и 
академической  акушерской  клиник1^ 
»  д'Ьтской  КЛИНИК'Ь      .     .     . 

»  глазной  клиник'Ь     .     .     . 

госпита;1ьной  глазной  клиник'Ь  .     . 
»  акушерской  клиник'Ь 

каеедр'Ь  судебной  медицины  .     .     . 
»        кожныхъ,  венер.  и  сифил.  бол'Ьзн 
»        учен1я  о  зараз.    бол'Ьзн.   съ  бактер 
»        частной  патодоИи  и  терап1и  . 
»        госпит.  хирургич.  клиники     . 
»        хирургич.  пато.1опи  и  терап1и 
)>        горловыхъ  и  носовыхъ    бол'Ьзней 
»        д1агностики  и  общей    терапи! 
(200  на  гидротер.  отд.) 

»        общей  патолог1и 

>        истор1и  и  энцик.1опед1и  медиц. 
каеедр'Ь  эпизоотолоЛи 


210 
119 

71 
171 
143 
119 
140 
143 
.) 

85 
105 
100 

64 

28 
119 

85 
123 

81 

85 


114  -- 

85  — 

121  — 

102  — 

100  — 

284  — 

126  — 

100  — 

305  — 

140  — 

28  — 

65  26 


1-я  полов.  1007—1008  учебн.  года. 


—  182  — 

РУБ.        КОО. 

каеедр*  минералопи 28     — 

госпитал.  терапевтической  клиник*     ...     100     — 
(на  электрич.  отд.). 

Итого  .  3746     26 

14.  Заслушанъ  одобрительный  отзыв-ь  о  докторской  дис4;ертац1И 
врача  Герцога. 

Определено:  разрешить  печатать. 

15.  Доложенъ  экзаменный  лпсп>  съ  удометворительнымн  отм1»1- 
ками  на  зван1е  аптекарскаго  помощника  Гречинской  Анны. 

Определено:  выдать  установленное  свидетельство. 

16.  Привапэ-доценту  академ'пт  Чемолоеову  разрешено  чтвн1е  кли- 
ническихъ  лекцШ. 

17.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  конференц1и  доложилъ.  чи» 
какъ  видно  изъ  отношен1я  главнаго  военно-медицинскаго  управленья 
огь  15-го  сего  декабря,  за  Л?  27901,  въ  1-й  день  сего  декабря 
последовало  ВЫСОЧАЙШЕЕ  еоизволен1е  на  назначен1е  врачей  Рах- 
манова и  Аствацатурова  стипснд1атами  лейбъ-медика  баронета  Вилли*. 

Определено:  къ  сведен1ю. 

18.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  конференц1и  доложи.1Ъ:  чт( 
главное  военно-медицинское  управлейе  отношеШемъ  огь  13-го  сеп 
декабря  за  .М  27644  уведоми.^,  что  состоящ1й  въ  прикомандир(ь 
ван1и  къ  академи!  для  усовершенствован1я  въ  медицинсвихъ  нау- 
кахъ  младшШ  врачъ  Калужскаго  местнаго  лазарета  Петровъ,  вг 
виду  возбужденнаго  имъ  ходатайства,  подлежитъ  откомандирован!»" 
къ  штатному  месту  службы  и  что  вместе  съ  симъ  сделано  расп«!- 
ряжен1с  объ  отправлеи1и  въ  академию,  взаменъ  врача  Петрова,  дл;1 
той  же  цели,  старшаго  врача  144  пех.  Каширскаго  полка  Бряицева. 

19.  Заслушанъ  докладъ  председателя  коммисли  по  пзследован!»- 
цереброспинальнаго  менингита. 

Определено:  докладъ  напечатать  при  протоколахъ  конфереиц1П 
п  предоставить  въ  распоряжен1е  председателя  коммис1и  профессо|м 
Чистовича  300  экземпляровъ  док.1ада  для  разсылки  лицамъ,  присы- 
лавшимъ  материалы  въ  коммис'1Ю.  Докладъ  при  семь  прилагается. 

1-я  полов.  1907— 1908  учебп.  года. 
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НастоящШ  доБладъ  былъ  доложенъ  предс1^дателемъ  коммис1и  по 
изсл1;дован1и  эпиденичесБаго  церебро-спинальнаго  менингита  В1)  за- 
с'Ьдан1и  коимис1и  28  сентября  1907  г.  и.  по  постановлен!»  ком- 
мнсИг  представленъ  въ  Конференцию  академию. 

Энмдемче€к1й  цереб|м№нвальвий  меннгмть  въ  Ро€с1и  въ 
1905—1906  гг. 

Проф.  Н.  Я.  Чистовича. 

Коммис1я  по  изсл1Ьдован1ю  :4пидемиче€каго  цереброспинальнаго 
менингита  гь  Росе'т,  учрежденная  при  Императорской  Воепно-Ме-' 
дицянской  Академ1и  въ  конц'Ь  1905  года,  поставила  своею  пе|№ою 
задачей  собрать  возможно  полныя  св'Ьд'ЬнГя  о  распространен^!  этой 
оол*зни  въ  Российской  Импвр1и  и,  съ  этой  ц*лью,  выработала  нр<ь 
грамму  для  собирания  данныхъ  о  менингит1|  и  ра;{ослала  опросные 
л  петы  '),  бол1^е  Ч'Ьмъ  въ  тысяч-Ь  экземпляровъ,  во  всЪ  главн^йпОя 
больничный  учрежден1я.  КромТ>  того,  по  просьб1Ь  коммис1и,  главный 
врачебный  инспекторъ  М.  В.  Д.  Вас.  Конст.  Анрепъ  и  главный 
военно-медицйнскШ  инспекторъ  Ал.  А.  Евдокимов-ь  запросили  под- 
в1;домственныя  имъ  учрежден1я  и  предложили  имъ  сообщать  св'Ьд'Ь- 
шя  о  случаяхъ  менингита.  Наконецъ,  въ  «Р.  Врач'Ь»  были  печа- 
таемы  обращен1я  коммис1и  къ  товарищамъ-врачамъ. 

Въ  результат*,  по  1-е  сентября  1907  г.  были  получены  ком- 
мнс1ей  ответы  отъ  108  лицъ  и  учрежденШ,  которые  и  составили 
матерьялъ  для  настоящаго  обзора; 

Къ  (южал'ЬнГю,  мы  вынуждены  уже  заранее  признать,  что  нашъ 
матерьялъ  крайне  неполонъ  и  неудовлетворителенъ.  Казалось  бы, 
(*колько-ннбудь  обстоятельныя  данныя  можно  было  бы  получить  нз'ь 
гтоличныхъ  и  университетскихъ  городовъ,  и  мен*в  всего  можно 
было  бы  рсшсчитывать  на  глухую  провинц1ю.  Оказалось,  что  именно 
столицы  п  крупн'Ьйш1е  центры  обманули  0Ж11дан1я  коммисш.  Доста- 
точно сказать,  что,  за  единичными  исключен'1ями,  больницы  Петер- 
бурга, Москвы,  К1ева  и  Варшавы  не  прислали  отв^товь  на  письма 
коммис1и. 


О  Опросный  листъ  при  семъ  прилагается. 
1-я  подов.  1907     1908  учеби.  года 
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Т'киъ  <гь  большивгь  удовольстшенъ  считаемъ  мы  напшхъ  до.,- 
гомъ  отм'1^тить  зд'Ьсь,  что  не  маде  аровинц1альныхъ  товарищей  нг 
пожал'Ьли  своего  времени  и  труда  и  сообщили  очень  подробныя  н 
интересныя  описан1я  наблюдавшихся  ши  случаевъ.  Приносимъ  11))ь 
нашу  жив']^йшую  признательность. 

Начиная  нашъ  обзоръ  съ  критики  матерьяла,  мы  считаемъ. 
кром1)  уже  указанной  неполноты  его,  самымъ  существеннымъ  ег- 
недостаткомъ — отсутств!е  въ  большйнств*  .случаевъ  бактер1олоп1ч**- 
скаго  изсл'Ёдован1я.  Въ  настояи^се  время  уже  не  подлежитъ  ника- 
кому сомн'Ьн1ю,  что  по  чисто  клинической  картин'Ь  д1агнозъ  эпнлс- 
мцческаго  церебро-спина.1ьнаго  менингита  не  можетъ  быть  постав- 
лев%  съ  полною  достов1^рностью.  Признавая  за  истиннаго  виновника 
;знидемичбскаго  церебро-спинальнаго  менингита  ш^гососси^  1а1гас^1- 
]и1аг1$  теп1п^чи(118  \У^е1с118е1Ьаиш'а,  мы  должны  бы  относить  къ  эток 
бол'Ьзни  лишь  случаи,  гд'Ь  установлена  наличность  менингококке), 
такъ  какъ  встречаются  забол(ван{я,  клинически  совершенно  похож!;; 
на  эпидемическШ  церебро-спинальный  менингитъ,  но  обуслов.1енны>: 
наичаще  (11р1ососси8  ]апсео1а(и8  РгапкеП,  Ьас.  {пДиенгае,  8(арЬуЬи. 
руо{;еп.  и  др.  Въ  самое  посл'Ьднее  время  Вае1п8ку  въ  Берлин-Ь  оли- 
Счкиъ  4  случая,  въ  первые  дни,  клинически,  совершенно  отвечавши 
типичному  эпидемическому  менингиту,  протекшее  благопр1ятно  и  «и!- 
условленные  стафилококками  (ВегИп.  кИп.  1^осЬ.  8 апр^1я  1907  г.). 

Такимъ  образомъ,  бактер1ологическое  изсл'Ёдоваше  безусловно 
необходимо  для  установки  натуры  менингита,  а  мещу  тЬмъ.  п 
Росс1и  для  большинства  врачей,  по  услов1ямъ  обстановки,  при  коп^ 
рой  приходится  работать,  за  отсутствхемъ  бактер1аюгичесшаъ  лаб<)- 
раторШ,  так1я  изсл1^дован]я  совершенно  невозможны.  Случаи.  1Д1- 
были  произведены  бактер1ологическ1я  иэслЪдовашя,  нзъ  сообщенным» 
иамъ,  были  сл'Ьдующ1е. 

местность.  Иэсл*довавш1е  врачи.    ^"^®  ^^^"вайя^^^ 

ВъС.-ПетербургЁ  (Пе- 

тропавл.  больн.).        В.  П.  Равская.  2  ел.  Меп1н§ососспб  \\. 

(Обуховская  больн.).      Г.  И.  Магакьянъ.        8  ел. Тоже,  но  въ  1  (м 

въ    сочетан1и  <  ь 
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Изсл-Ьд.  врачей. 


^1ясдо  Реаульт.  васлЪдо- 
случ.  вав1я. 

Ьас.  1п№1епгае  и  в'ь 
1  ел.  съ  8(ар11у1ос. 


Въ  госпит.  порта  Ими. 


Александра  III. 

П.  Т.  Алекс*евъ. 

1  гл.  В1р1ососси8  1ап- 

Ростовъ:на-Дону     (Ни- 

кол, гор.  больн.). 

Э.  М.  Кастанытъ. 

2  ел.  Меп1п80сосси8  \У 
1  ел.  В1р1ососси8   1ап- 
ссоК 

Въ  Ревел*. 

М.  Л.  Луйп,. 

4  ел.  Меп1пеососси1^. 

Въ  Одесс* 

Л.  Ф.  Дмитренко. 

1  ел.  Мев1пеососсо8. 

Въ  Новой  город,  больн). 

1  ел.  Меп1о|;ососси$. 

Въ    Тамбов!;    (Земская 

2  ел.  Иеп111ёОсосси8. 

больн.}. 

И.  Э.  Гагенъ-Торнъ. 

"1  ел.  Меп1пйососси8. 

Въ  Лодзи. 

I.  БрудзинскШ  и  А. 

ПанскШ. 

3  ел.  Иеп1П^оеосси8. 

Въ  Баку. 

В.  Гнндесъ. 

2  ел.  Мен1пкоеоееи8. 

Въ  Екатеринодар*. 

Н.  Франгопуло. 

1  ел.  Иеп1пеососеи8. 

Въ  Москв*. 

А.  А.  Кисель. 

1  ел.  Меп1п^ососеи8. 

Нтакъ.  за  единичными  исключен1ями,  изсл1^дованные  бактер1о- 
логически  е^|учаи  оказались  обусловленными  менингококкомъ  \11Ге1- 
с118е||>аит'а. 

При  обзор!;  еобраБнаго  нами  матерьяла  было  желательно  выяс- 
нить, им1;ютея  ли  основан1я  предполагать,  что  встр'6чающ1яся  в'ь 
Росе1и  случаи  менингита  занесены  къ  намъ  изъ  Герман1и,  гд'Ь  вгь 
1905  году  вспыхнула  въ  Силез111  зпидем1я,  или  же,  наоборотъ,  не 
с^*дувтъ  ли  Росс1Ю  считать  иеточникомъ,  изъ  котораго  Герман1л 
получила  инфекц1ю. 

Просмотръ  присланныхъ  намъ  отв'Ьтовъ  показываетъ,  что  ни 
и:}ъ  одной  части  Росе1йской  Импер1и  не  поступшю  св!;д'Ьн{й  о  сколько- 
нибудь  многочис.1енныхъ  случаяхъ  забол'ЬванШ.  ЗаболЪван1я  явля- 
лись въ  самыхъ  раашчныхъ  м'Ьетностяхъ  Росс1и  или  единичными 
■ли  группами  в-ь  3 — 5 — 11  случаевъ. 
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Так1я  групповыя  забод(ван1я  им'Ьли  м'Ьсто  въ  Лодзи,  вгь  Радои- 
ской  губ.,  въ  ВильнЪ,  РевелЪ,  Волочиск'Ь,  Одесс1Ь,  Мосп%.  Петер- 
бурге, Я|юславл<,  Ростов1Ь-на-Дону,  Новочервасск'Ь,  ВоронежскоЬ. 
Оренбуртсвой,  Эриванской  губ.,  Кубанской  обл. 

Прежде  всего,  остановимся  на  забол'Ьвайяхъ  меиингатонъ  «!« 
Нападномъ  кра'Ь,  въ  м1&стностяхъ^  пограннчныхъ  съ  областыо  рас- 
11ространен1я  ме^нингита  въ  Силез1н. 

Изъ  губерн1и  Царства  Польсваго  наибольшая  за6ол1Ьвае110сть 
ловидиноиу,  была  въ  губ.  Петроковсвой  и  Радомсвой,  и  елипп- 
ные  случаи  въ  Варшавсвой,  Люблинской. 

Въ  начал'Ь  1905  г.  были  случаи  менингита  въ  Лодзи,  но  •«. 
нихъ  свкдЪнМ  коммис1и  не  было  доставлено.  О  поздн1Ьйшшп>  забо- 
л'Ьван1яхъ  въ  Лодзи  скажемъ  ниже. 

Въ  первой  же  половин1Ь  1905  г.  въ  Радомсво!  губ.  въ  дереве^ 
Радзице,  Ояоченсваго  уЬзда,  наблюдались  5  случаевъ.  Въ  оервыхт 
числахъ  марта  у  крестьянина  Юзефа  Рогу.1ъсваго  умеръ  сынъ  ^ 
л']Ьтъ.  Побывавъ  у  войта,  Р.,  повидимому,  занесъ  къ  нему  мения- 
гигь:  у  войта  умерло  2  д'Ьтей.  Загкмъ,  тоже  въ  Радзице,  умер 
ребенокъ  у  крестьянина  Качмарсжа  и,  наконецъ,  12  апрЪш  забо 
л'Ьлъ  сбмил'Ьтн1й  сынъ  Франц.  Рогульскаго  и  тоже  умеръ.  Болезнь 
протекала  у  всЬхъ  съ  одинаковыми  явлен1ями.  Бол1Ье  иодфобны^ 
св'Ьд'Ьн1я  получены  лишь  о  посл']Ьднемъ  случа1Ь.  У  сына  Франс 
Рогульскаго  забол'бвашв  началось  головной  болью,  рвотай.  бы.1* 
р'Ьзко  выражено  судорожное  сведение  затылочныхъ  мышцъ,  темпг 
ратура  доходила  до  39.6,  сознан1е  было  омрачено,  зрачки  расшв- 
реяы.  Всврыт)я  и  баЁтбр1олоп1чесваго  изсл1^дован1я  произведено  ш 
было.  Заиесенъ  въ  Радзице  мениигитъ  былъ,  повидимому,  пзъ  Лодзк 
гд'Ь  наблюдались  уже  не€омн1Ьнные  случаи  эпидемическаго  цереор*' 
спинальнаго  менингита.  По  крайней  шЦЬ  это  можно  сказать  съ  по- 
ложительностью о  случаяхъ,  бывшихъ  въ  Лодзи  поздн1Ье,  въ  1904 
году.  Д-ръ  I.  Брудзинск1й  наблюдалъ  въ  д'Ьтской  боль&шгЬ  Аник 
Мар1и  двухъ  сестеръ  Ванду  Меш^  3  л.  и  Нар1ю  11  л.,  забаПв- 
шихъ  30/1У  1906  г.  До  этого  въ  Лодзи  уже  было  11  случагвг 
У  Ванды  М.  бол']Ьзнь  началась  бурно,  головной  болью,  рвотой,  грб- 
тической  лихорадкой,  затянувшейся  на  30  дней,  быстро  насту  пил» 
коллапсъ.  Поясяичнымъ  проколомъ  извлеченъ  экссудатъ,  содержав- 
ши полов.  1907 — 1908  учебн.  года. 
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1111Й  меиингококвоягь.  Не  смотря  на  тяжеос  течен1е,  девочка  посте- 
пенно поправилась.  У  старшей  д'Ьвочки  вача«1ЬН(и  Ецп*ина  была 
тажая  же:  рвота,  головная  боль,  лихорадка,  орЫо(ои118,  въ  сшшио- 
мозговой  жидкости  тоже  найдены  менингикокки.  Девочка  ноорави- 
лась  черезъ  31  день.  Дал^е,  въ  Лодзи  были  еще  забол'Ьвав1я:  6  мая 
1904  г.  заболСла  Моника  В.,  27«  л(тъ,  дочь  столяра,  была  (10м1к- 
щена  въ  больницу  сь  тою  же  картиной.  На  26*й  день  бол^Ьзяя 
была  взята  родителями  въ  очень  тяжкомъ  состоян1н.  Исходъ  ненз- 
в^стенъ.  Д-ръ  А.  Панск1й  сообщилъ  о  двухъ  случаяхъ,  бывшихъ 
Еь  Лодзи  въ  ма'Ь  и  августе  1906  г.,  причемъ  баБтер1ологическое 
изел1дован)е  констатировало  менингококковъ.  Оба  случая  кончились 
еиерты).  Въ  Лодзи  менннгитъ,  псжидимому,  держался  только  въ 
опред1и1енныхъ  раЮиахъ:  въ  то  время,  кавъ  въ  3-мъ  участке  Лодз11 
были  упомянутый  забол1ван1я,  по  донесен!»  врача  2-го  участка,  въ 
его  ра10н1к  не  было  случаевъ  менингита  уже  2  года. 

Въ  г.  Новорадомск1|  Петрововской  губ.  въ  начале  1905  г.  было 
тоже  н1ксволько  заболЪ|ан1й  менннпггомъ.  Обь  сдиомъ  изъ  нихъ 
1осек1^  Л.,  7  л.,  умершемъ  п  больнице  св.  Александра,  сообщили 
д-ръ  В.  Мороэевичъ.  Вь  этомъ  случа'Ь  д1агнозъ  эпидемическаго  ме- 
ншгита  подтвержденъ  поясннчнымъ  протоколомъ. 

Въ  г.  Рав1к  Петрововской  губ.  былъ  наблюдаемъ  д-ръ  В.  Э. 
Ваажовскимъ  въ  феврале  1905  г.  тилическШ  менияпггь  у  д'квочкн 
14  Л'Ьтъ  съ  исходомъ  въ  выздоровлен1е. 

Въ  1906  г.  былъ  случай  менингита  у  д'Ьвушки  18  л.  въ  МлавЪ 
(д-ръ  С.  Воменск1й),  2  случая  вгь  Скериевицахъ  Варшавской  губ. 
и  одинъ  случай  В!»  1юн'Ь  1906  г.  въ  м.  Дубенка,  Люблинской  губ. 

Отрицательные  отвгЬты,  что  случаевъ  менингита  не  наблюдалось, 
получены  иаъ  С'Ьдлецвой  Мар1инской  больницы  (отъ  д*ра  Ё.  Вишнев* 
1'каго),  огь  Новорадомекаго  у^днаго  врача  (д-ра  Итурбскаго),  оть 
городового  врача  г.  Новорадомска  Петроковской  губ.,  оть  Ласкаго 
уЬзднаго  врача  Петрововской  губ.,  отъ  врача  Равской  больницы 
€в.  Духа  Петроковской  губ.,  изъ  Ка.1ИШской  еврейской  ба1ьиицы 
(отъ  д-ра  Беатуса).  отъ  врача  Ломжинской  городской  тюрьмы. 

Одновременно  съ  появлен1емъ  случаевъ  менингита  въ  губери1яхъ 
Царства  Польскаго  были  случаи  въ  Вильн1Ь.  По  сообщен1ю  предсЬ- 
дателя  Виленской  городской  санитарной  коммис1и  первые  2  случая 
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(|ыли  констатированы  въ  янвнр'Ь  1905  г.  губернскннъ  врачебныкъ 
инспекторомъ  Б.  А.  Яцутой  въ  д'Ьтсвомъ  пр1ют'Ь:  оба  окончились 
смертью.  Пос.1'Ь  дезифекц1и  дальнЪйшихъ  забол'ЬванШ  въ  пр1ют1^ 
не  было.  Всего  въ  Вильн'Ь  въ  1905  г.  было  отм'Ьчено  И  случаевъ 
менингита,  но  св'Ьд'Ьн1й  о  нихъ  не  доставлено. 

1  Въ  11рибалт1йскихъ  губерн1яхъ  были  тоже  забол1^вашя  эпнде 
мическнмъ  иенинштомъ.  По  сообщен1ю  д-ра  Я.  Я.  Мазннга^  въ  Рс- 
вел'Ь  въ  1905  г.  было  три  случая.  Въ  девабр'Ь  того  же  года  въ 
г.  Везвнбер1"Ь  Эстляндской  губ.  забол1^а  работавшая  у  портнихв 
молодая  эстонка  Анна  Л.  20  л.  У  нея  бол'Ьзнь  началась  сразу  жа- 
ромъ,  рвотой,  головной  болью,  бредомъ,  судорогами  спннныхъ  н 
затылочныхъ  иышцъ,  высыпью  Ьегрез  1аЫа11$.  Вгь  слизи  изъ  гду* 
бокихъ  частей  носа  найденъ  ()1р1ососс118  ш(гасе11а1аг18  \Уе1сЬ8е1Ьапш*а. 
Бол-Ьзнь  тянулась  л1Ьсколько  нед'Ьль,  то  ослаб'Ьвая,  то  усиливаясь, 
и  кончилась  выздоровлен1емъ.  Больная  была  перевезена  изъ  Везен- 
берга  въ  деревню  Нугери.  17  февраля  1906  г.  въ  15  верстахъ 
отъ  той  же  деревни  въ  корчме  близъ  цементнаго  завода  Порта 
Кунды  забол'Ь.!1а  дочь  кучера  Зальма  Прунесъ  4  л.  У  нея  были 
гЬ  же  симптомы  н  также  найдены  въ  носовой  слизи  менингококке. 
Д1Ьвочка  умерла  на  3-й  день.  26  февраля  забол&1а  сестра  умершеу 
Иати.1ьда  Прунесъ  12  л.  т'Ьми  же  явлен1ями,  такясе  были  найдены 
у  нея  менингококки,  но  на  другой  же  день  ей  стало  легче,  а  28-п» 
она  поправилась.  16  марта,  недалеко  отъ  дома  Прунесъ,  въ  деревн1^ 
Магерандъ  забол'Ьлъ  3-хъ-л(тн1й  сынъ  извозчика  Вольдемаръ  Рот- 
манъ  3  л.  Также  началось  жаромъ,  рвотой,  головной  болью,  бр^- 
домъ,  страбизмомъ,  судорогами  затыло^гаыхъ  и  спинныхъ  мышцъ. 
Такое  состоян1е  длилось  5 — 6  дней  и  загЬмъ  началось  медлени<>е 
поправление.  И  у  него  были  найдены  менингококки.  (Сообщ.  д-ръ 
М.  А.  Луйгь).  Д-ръ  Я.  Я.  Мазингъ  сообщилъ  также  о  бывшемъ 
въ  Ревел1>  въ  сентябр'Ь  1906  г.  забол'Ьван1н  менингнтомъ  мальчик;^ 
11  лЪтъ,  окончившемся  смертью. 

И  въ  Привислинскихъ  губерн1яхъ  менингитъ.  насколько  можнь 
судить  по  достав.11еннымъ  намъ  св'Ьд'Ьн1янъ,  нигд'Ь  не  имЪлъ  силь- 
иаго  распространены  и  во  многихъ  М'Ьстахъ  отсутствовать  вполн-^. 
Такъ  нами  получены  отрицательные  отв1'>ты  нзъ  Леадьсваго  сани- 
тариаго  участка  Гапсальскаго    у*зда  Эстляндской  губ.    (26/1  11И17 
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д-ра  Ренненкамфа),  отъ  врача  I  Вирляндскаго  санит.  участка  Ве- 
зснбергскаго  уЬзда  (29/1 1907  г.  д-ра  Э.  Э.  Фогта),  отъ  врача  III  уч. 
Всзенбсргскаго  у*зда  (З/н  1907  г.  д-ра  К.  И.  Томберга),  отъ  врача 
.1епрозор1и  Куда  Мерьямскаго  уЬзда  Эстл.  губ.,  28/1  1907  г.,  отъ 
у^днаго  врача  г.  Верро  Лифляндской  пб-  (д-ръ  Корнъ),  огь  фа- 
оричяаго  врача  на  остров1Ь  Дагэ  Эстляндсвой  губ.  (3/ш  1907  г.  д-ра 
А.  Ф.  Иазинга),  отъ  врача  земской  больницы  на  остров1^  дд/м'к  (д-ра 
•ки;са)  и  отъ  главнаго  врача  Рижскаго  госпиталя. 

Несколько  особнякоиъ  стоятъ  случаи  забол'ЬванШ,  наблюдав- 
шихся въ  морскомъ  госпитал'Ь  порта  Императора  Александра  III,  о 
которыхъ  намъ  доставлены  св'Ьд'Ьн1я  главнымъ  докторомъ  госпита.1я 
П.  Н.  Холшевниковымъ.  Въ  январь  1906  г.  поступилъ  канониръ 
либавсБОЙ  кр'Ьпости  Васил1й  Жилочкинъ  на  5-й  день  бол1Ьзни  и 
скончался  на  18-й  при  явлен1яхъ  церебро-спинальнаго  менингита. 
№ь  серозно-^ибринозной  жидкости,  полученной  поясничнымъ  проко- 
ломъ,  найдевы  д-ромъ  АлексЬевымъ  диплококки  пнеймон1и. 

Второй  случай — матросъ  Еремей  Варваринъ  2 К  л.  забол'Ь.1ъ 
22  алр*ля  1906  г.  У  него  было  лихорадочное  состоян1е  (т.  38,0 — 
Н9,4)  оирачен1е  сознан1я,  брсдъ,  расширен1с  зрачковъ,  симптомъ 
Кернига,  тризмъ,  непроизвольное  мочеиснускан1е,  запоръ,  высыпь 
нгисаг1ае,  лейкоцитозъ  (2400(^  л.  въ  1  к.  м.).  Со  2  мая  началось 
постепенное  выздоровлен1е.  .Бактер1ологнческая  натура  этого  случая 
<»сталась  невыясненной. 

Язь  губерн1й  Минской,  Витебской,  Смоленской  донесен1й  о  слу- 
*]аяхъ  менингита  не  поступало.  Отрицатс«1ьные  ответы  получены 
11/ш  1907  г.  огь  земск.  нач.  Ельнинскаго  у1Ьзда  Смоленской  губ.. 
4/1У  отъ  Духовщинской  уЪздн.  земск.  управы  Смоленской  губ.,  отъ 
Игуменскаго  уЬздн.  врача  Минской  губ.,  и  2/11  1907  г.  отъ  Полоц- 
каго  уЬзднаго  врача  Витебской  губ. 

О  распространен^  менингита  въ  Петербургской  губ.  мы  св1Ьд'Ь- 
нШ  не  получили:  обращен1я  комибс1и  остались  безъ  отв1Ьга. 

О  случаяхъ  менингита  въ  Петербурге  въ  1905  г.  были  сообще- 
шя:  д-ра  Г.  Н.  Магакьяна  изъ  Обуховской  больницы  (8с1.)иВ.  П. 
Равсвой— о  двухъ  а1учаяхъ,  пользованныхъ  въ  Петропавловской 
больницЪ.  Посл'Ьдняя  любезно  прислала  намъ  сообщен1е  о  своихъ 
случаяхъ.   В.  М.  Кернигь,   гл.  вр.  Обуховской  женской  больницы, 
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обЬщиъ  доставить  в^ь  ближайшемъ  времени  св'Ьд'1н1я  о  бывшвхь  у 
него  больныхъ  эпидеиичесвимъ  менингитомъ. 

8зъ  югозападиыхъ  губернШ  Волынская,  какъ  наибол^  близкая 
къ  м'Ьстноетяиъ,  пораженнымъ  менингитомъ,  представляла  наиъ  ое<ь 
бевный  интересъ.  На  границ'Ь^  въ  Волочиск!;,  были  случаи  менжнпш 
(д-ръ  Бергер'ь).  Губсрн1я  же  сама  оказалась  почти  не  поражи»о1. 
О  единственномъ  случа'Ь  въ  г.  Ровно  сообщено  д-ромъ  Гарфункелегь. 
Отрицательные  отв-Ьты  получены  отъ  сл1Ьдующихъ  лицъ: 

1907  7/1.  Изъ  г.  Дубяо,  отъ  городского  врача   д-ра  Давыдов. 

1907  6/1.  Отъ  Дубенсваго  уЬзднаго  врача. 

1907  14/1.  Изъ  г.  Ровно,  отъ  городового  врача. 

1907  2/и.  Изъ  м.  Березно  Ровенскаго  у1Ьзда,  отъ  участковаг!' 
врача. 

Изъ  г.  Луцка  отъ  городского  участоваго  врача  д-да  Рох.швсвап>. 

1907  31/1.  Изъ  Владим1ра  Волынскаго,  отъ  Вербскаго  учагтг 
врача. 

1907  4/П1.  Изъ  Житомкра  отъ  д-ра  Розенблята. 

1907  4/и.  Отъ  Коднянсвого  участкового  врача  ЯЕито111рсваги 
уЬэда. 

1907  Ю/п.  Отъ  Новоградъ-Волынскаго  участк.  врача  Коре'цка!^ 
участка. 

1907  2/п.  Отъ  Новоградъ-Волынскаго  Людарскаго  участк.  врача. 

1907  2/п.  Отъ  участковаго  врача. 

1907  14/11.  Отъ  Куневскаго  участковаго  врача  0стро9сс1Бага  у^здс^ 

1907  17/и.  Отъ  врача  свеклосахарн.  завода  въ  м1Ьст.  Мизвчг 
Г)Огданскаго. 

Изъ  Подольской  и  Бессарабской  губ.  Комисс1ей  скЬд1Ьн1й  не  04н 
лучаетъ. 

Въ  Херсонской  губ.  И31э  Тирасполя  былъ  лолученъ  изъ  ;{емсЕ1>1 
амбулатор1и  отрицательный  отв1Ьтъ. 

Въ  Одесс1Ь  былъ  рядъ  забо.1'1ван1й  эпидемическимъ  мениш'итом% 

Въ  1905  г.  одинъ  случай  былъ  наблюдаемъ  д-ромъ  Я.  Ф.  Дшпренкч* 
(Нрахтическ1й  врачъ.  1905,  №  24).  Это  былъ  22-хъ  л^н1й  о)> 
дать,  забол'Ьвш1й  14  мая  типичнымъ  менингитомъ  и  выздоров^дий 

Л0СЛ1^   4-ХЪ    ПОЯСНИЧНЫХЪ   ЛрОКОЛОВЪ.    Въ   СПИННО-МОЗГОВОЙ    ЖИДКОГП! 

были  1;онстатированы  менингококки. 
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Иэь  Одесской  городской  больвшцы  1ошке1и  доставлено  23  сворб- 
ныхъ  листа  больныхъ  съ  менингеальвыш  яыашши.  Исвоочшгь 
изъ  нихъ  сомнительные  случаи  (вскрыт1й  и  бактеркмоптискаго  из- 
(м1;дован1я  не  пр<«зводилось),  мы  вамхимъ  между  ниш  14,  иови* 
,и1иему,  эпидемичесваго  церебро-спинадьваго  менингита.  По  времени 
иоступдвн1я  они  расиред'Ьлились  такъ:  10  въ  1906,  и  4  въ  1907. 
№>  1906  г.  забол'ЬваШя  были  въ  инЪ  2  ел.  въ  1юи'Ь  1,  въ  1юл1^ 
Н  С.1.,  в:ь  авг.  1,  въ  окт.  2  и  ноябр1&  1.  Въ  1907  г.  одинъ  больной 
посту нилъ  въ  маргЬ,  1  въ  и  2  въ  ыяЛ.  Отъ  старшаго  врача  еврей- 
ской больницы  д*ра  Пурнца  мы  получшш  изв'ЬсЛе,  что  и  у  неп» 
были  случаи  церебро-спинальнаго  менингита,  но  бол'Ье  нодробныхь 
снгЬд'ЬяШ  онъ  пока  не  доставилъ.  За  носл-Ьдмее  время  мы  еще  по- 
лучили отъ  Одесскаго  врачебнаго  инспектора  сообщен1е  о  забол'Ьва- 
н1Я1ъ,  бывшихъ  уже  въ  1907  г.  Въ  яявар!  въ  Одесскую  новую 
городскую  бо^и>ницу  была  доставлена  больная  ^Ьша  Г.  15л.съяснок 
картиной  менингита.  Троекратно  бы.1ъ  сд'Елааъ  поясничный  проколъ 
и  въ  извлеченной  гнойной  жидкости  найдены  менингококки.  Больная 
погибла  на  42-(1  день.  7  апр4ия  аоступилъ  кучеръ  Сидоръ  3.  27  л. 
и  уиеръ  на  8-й  день.  У  него  также  были  найдены  менянгококкн. 
25  анр-бля  доставленъ  въ  больницу  чернэрабочШ  Фролъ  У.  40  л.  и 
умерь  на  6-е  сутки,  и,  наконецъ,  21  мая  поступила  больная  Пра- 
сковья К.  56  л.  к  умерла  на  7-ыя  сутки.  Во  щгкхъ  случаяхъ  Д1аг- 
но.ть  подтвержденъ  вскрыт1яю!. 

При  обозр'кнки  другихъ  мЪггностей  Росски  намъ  не  придется  оста- 
навливаться на  сЬверныхъ  губернкяхъ:  Олонецкой,  Архангельской, 
Вологодской,  Вятской  и  Пермской.  По  сообщен1ю  Олонецкаго  врачеб- 
наго инспектора  25  мая  1907  г.  во  всей  Олонецкой  губарн1и  ш 
иосл'кдн1е  годы  не  было  эпидемическаго  цереброспинальнаго  менингита. 
Точно  также  и  въ  Архангельской  губ.,  по  сообщен1ю  врачебнаго  ин- 
спектора, менингить  не  наблюдался.  Изъ  Вологодской  и  Пермской  губ. 
никакихъ  св11Д'Ьн1й  не  получено,  а  изъ  Вятской  присланы  отрица- 
тельные отв'Ьты  лишь  отъ  спфшаго  врача  Сарапульской  земской 
больницы  и  отъ  Сарапульскаго  городового  врача  д-ра  Блинова. 

Изъ  центральныхъ  губерн1й  св(дЪн1я  наши  о  Новгородской  гу- 
Оери1и  очень  недостаточны.  Д-ръ  Перльсонъ  сообщилъ  1906  6/хпо 
аабол'ЬваШи,  бывшемъ  въ  г.  Валда!;  въ  маЪ  1905  года.  Крестьянка 
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Мар!я  Шубкина  24  л.  заболела  внезапно.  У  нея  было  лихорадочное 
состоян1е,  температура  держалась  между  38,5—39,0,  безсознатель- 
мое  состоян1е,  сильная  головная  боль,  сведен1е  затылочныхъ  мыппп». 
(ф181о1оаи&,  воревндная  высынь  по  вс^му  тЬлу,  то  исчезавшая,  тс 
снова  появлявшаяся,  замедлен1е  пульса.  Прохворавъ  около  2-хъ  г(;- 
(яцевъ,  она  постепенно  поправилась.  Изъ  другихъ  М'Ьстностбй  Новпи 
родской  губ.  свШнШ  о  случаяхъ  менингита  кош1Сс1бй  не  получено. 
Отрицательные  отв'Ьты  пол^^ены  отъ  ст.  врача  85  пЪхотн.  полк! 
въ  Новгород'^  и  отъ  зав1Мук>щаго  Черновицкой  земской  больнице! 
д-ра  Колонтарова.  Пзъ  Псковской  губ.  никакихъ  сообщешй  не  по- 
лучено. 

Въ  Тверской  губ.  были  единичный  забол'Ьван1я.  Д-ръ  П.  П.  Ео- 
кинъ  сообщилъ  о  с1уча'Ь  въ  Твери.  Въ  ма'Ь  1905  г.  забол1^ть  ма- 
стеръ  на  восковомъ  завод'Ь  Терент1й  Авдокушннъ  съ  симптомами  ме- 
нингита, но  поправился.  Одинъ  случай,  повидимому,цереброспиналь- 
наго  менингита  былъ  въ  Новоторжскомъ  у'Ьзд1^.  (Д-ръ  Д.  3.  Бома- 
ровскШ)  въ  ноябр1Ь  1905  г. 

Весьма  скудны  наши  св1Ьд'Ьн1я  о  Московской  гу6ерн1и.  Изъ  вра- 
чей московскихъ  больницъ  на  призывъ  коиисс1и  откликнулись  амшь 
немнопе.  Гл.  врачъ  датской  больницы  Св.  Ольги  д-ръ  А.  А.  Кпеель 
сообщилъ  о  5  больныхъ:  20  марта  1905  г.  забо.1&1а  5-ти  л^Ьтнял 
Нина  Н.  Бол'Ьзнь  приняла  благопр1ятное  течен1е  и  3  мая  больная 
выписана.  23  апр'Ь.1я  заболела  дочь  дворника  Анна  И.  11  л.  тоже 
легкой  формой.  Трет1й  случай  Павелъ  П.  4  л'Ьтъ,  забол'Ьлъ  28  аар%ла 
и  скончался  28-го.  ВскрыПе  подтвердило  д1ап10зъ.  Въ  гною  найдены 
диплококки  (?).  4-й  бачьной  ГеорПЙ  М.  5  л.  сынъ  подполковника. 
забол'Ьлъ  25  мая,  явлен1я  были  типичный.  Пос1Ьвъ  1^^.  сегеЬговр1п.  нг 
далъ  роста.  Нальчикъ  выздоров^лъ.  Наконецъ  5-й  случай  былъ  въ 
феврал'Ь  1906  г.  Иванъ  Г.  забол'Ьлъ  14-го,  въ  экссудатЬ,  пол)'чен- 
)10мъ  поясничнымъ  протоколомъ,  найдены  менингококки  Ч^е1сЬ8е1Ьаот  а. 
Больной  поправился.  Изъ  Ново-Екатериненской  больницы  получев!. 
(1907  8/и)  отрицательный  отв'Ьтъ,  также  изъ  городской  псих1атряч. 
больницы  имени  Н.  А.  Алексеева,  и  изъ  уб1№ища  ниени  Баева.  О 
единичныхъ  случаяхъ  менингита  сообщено  земскимъ  врачемъ  Ва- 
снльевскаго  иедиц.  участка  Богородскаго  уШа  д-ромъ  Л.  Петровымъ 
(1906  г.  въ  апр'Ьл'Ь)  и  врачемъ  Сухановской  земск*  больницы  По- 

1-я  полов.  1907 — 1908  учебн.  года. 


—  193  — 

дольскаго  уЬзднаго  зенства  К.  Бруиыинскимъ.  Случаи  кончились 
выздоровлен1емъ.  Отрицательные  итв'Ьты  получены  отъ  Колоиенской 
у-Ьздной  зеиской  управы  (1907  20/1)  и  отъ  врача  Тропаревсиой 
больницы  въ  Можайскомъ  уЬздЪ  д-ра  П.  Архангельекаго(1907  27/1). 

Всего  бол'Ье  с^уучаевъ  менингита  изъ  центра.1ьныхг  губерн1й 
Росс1и  было  въ  Ярославской  губ. 

1  апреля  1905  г.  въ  Ярославскую  губернскую  зенск.  больницу 
были  доставлены  больные  жена  жел*Ьанодорожнаго  рабочаго  Екате* 
рина  Ма.1ьковская  26  л.  съ  своимъ  сынонъ  Константиномъ  5  л. 
Забол1^и  они  28  и  30  марта  въ  Тверицахъ.  Нать  выздоровЬла  че* 
р^зъ  35  дней,  а  сынъ  умерь  2  апрЪ1я  и  вскрыт1емъ  констатиро- 
ванъ  гнойный  менингитъ  (Д-ръ  Мицкелюнасъ). 

28  апр'Ьля  въ  Ярославл'Ь  забол1Ьлъ  маляр!»  ВасилШ  Варзннъ  17 
.11^гь,  ЖИВШ1Й  по  Нологской  ул.  Онъ  посту пилъ  въ  туб.  земск.  боль- 
ницу, гд'Ь  и  выздоров'Ьлъ.  4  мая  въ  Николаевской  волости  Ярослав- 
скаго  у1^да  забол'Ьла  вдова  Александра  Королева  44  л.  Она  также 
была  привезена  въ  ту  же  больницу,  гд'Ь  и  выздоровела.  8  1юня  1905  г. 
въ  ту  же  больницу  доставленъ  изъ  Угличской  земской  больницы 
С1есарь  Николай  БЪдовъ  24  л.,  забол'Ьвш1й  еще  24  апр^я  въ  Пе- 
тербургЬ,  2  (юля  онъ  скончался.  При  вскрыт1и  констатирована  гипе- 
1>ем1я  мозга,  скоплен1е  серозной  жидкости  въ  спинномозговомъ  канале, 
острый  и1длитъ  съ  размягчен1емъ  въ  нижней  части  сшганаго  мозга, 
катарральная  пнеймон1я  и  паренхиматозныя  изм'Ьнени  въ  сердцЬ,  пе- 
чени, селезенке  и  почкахъ.  Бактер1олоп1ч.  иасл'Ьдован1я  не  былог14 
шля  въ  Ярославл'Ь  въ  губ.  земск.  больницу  была  принята  Анисья  Копт. 
М  л.  то  же  съ  явлен1ями  ц.-сп.  менингита,  окончмвшагося  выздоровлс- 
н)еиъ.  Новое  забол'Ьван1е  было  въ  Ярославл'Ь  20 1юля:  захворала  съ 
явлен1яии  иенингита  12  лЪтняя  Д'Ьвочва  Наталья  Уткина,  тоже 
доставлена  въ  земскую  больницу,  гдЪ  и  выздоровела.  Къ  сожал(н1ю 
св1д'Ьн)я  о  всЬхъ  этихъ  елучаяхъ  очень  скудны  и  они  бактер1оло- 
гическк  не  проверены  ДалЬе,  посл'Ь  20  1юля,  заболЬванкя  прекрати- 
лись ба1Ье,  чкшь  на  го;гь.  31  августа  1906  г.  въ  Ярос.1авлЪ,  въ 
Тверицахъ  забол'Ьлъ  5  л'ЬтнШ  сынъ  инженера  Ва€ил1й  Г.  У  него 
было  затяжное  лихорадочное  состоян1е,  головная  боль,  рвота,  кон- 
трактура шейныхъ  мышцъ,  симдтомъ  Кернига,  косоглаз1е,  тризмъ, 
судороги  мммическихъ  мышцъ.  Постепенно  онъ  поправился.  8  сен- 
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тлбря  въ  ЯросляшЬ   же   вгь   вадетсЕОМъ   короус1Ь   заболФлъ  кадетъ 
13  л%гъ  съ  явлен1ям  менингита.  Въ  слизи  изъ  носа  найдены  ме 
вннгококки.  Больной  поправился  посд1Ь  впрыеиван1й  противуненп- 
гококковой  сыворотки  КоИе  и  ^озввгтшаоп'а.  (Случай  этотъ  опиеанъ 
д-ронъ  Н.  И.  Лавровыиъ.  Русск.  врачъ  1907  г.,  №  Н). 

За6ол1Ьван1я  не  ограничились  Ярославлем^  и  его  «жреетностямя. 
Въ  1905  г.  въ€.  Копорь'Ь  Мологскаго  у1Ьзда  забод&ш  тяжвой  формой 
менингита  ж.  вр.  А.  М.  Л.  Бол'Ьзнь  тянулась  долго,  давала  рецидивы, 
но  окончилась  выадоровлен1емъ. 

Въ  г.  Давилов'Ь  Ярославск.  губ.  въ  1юл1^  1906  г.  быль  тяжшй 
случай  ц.-сп.  менингита  у  мальчика  11  мЪсяцевъ  ((,  до  40®,  рвота, 
контрактура  затылка,  ор18к>1о1)а8,  служен1е  зрачковъ,  гяперестез1я 
кожи,  светобоязнь,  параличъ  лЪв,  руки  и  ноги,  косоглаз1е,  насморкь. 
Ьегрев  1аЫа118.  Постепенное  поправлен1е.  (Д-ръ  Н.  Ф.  Тельтовтъ). 

Случаи  менингита  были  и  въ  Ростов-Ь  Ярославскомъ.  Въ  август!. 
1906  г.  умерла  отъ  менингита  гимназистка  14  лЪтъ,  и  затФиъ 
заболела  менингитомъ  служившая  въ  семьЪ  ея  прислуга  Алекс.  М. 
18  л.  Посл'Ьдняя  была  пом1^щена  въ  зешкую  больницу,  гд1Ь  и  шн 
правилась. 

Изъ  ближайшей  къ  Ярославской  губ.  —  Костромской  получены 
лишь  отрицательные  ответы,  а  именно  28/1Х  190€  г.  отъ  заМдую- 
щаго  больницей  товарищества  новой  костромской  льняной  мануфак- 
туры д-ра  Кузнецова  и  изъ  земской  больницы  Кинешемскаго  у1^. 

4зъ  Владии1рской  губ.  комиссия  получила  сообщен1б  изъ  больниды 
В.  Морозова  въ  Покровскомъ  уФздФ,  отъ  д-ра  М.  М.  Щукина  обь 
окончившемся  смертью  въ  декабр1Ь  1906  г.  забодЪваи1и  женщины 
24  л1ктъ.  Отрицательный  отв'Ьтъ  полученъ  отъ  у1Ьздиаго  врача 
г.  Юрьева-Польскаго  (31/хп  1906  г.). 

Въ  Нижегородслой  губ.  еще  въ  1904  г.  наблюдались  заболе- 
вания менингитомъ  въ  Балахн'Ь.  По  сообщен1ю  д-ра  Н.  А.  Ливанова, 
въ  феврал1>  1904  г.  умерь  на  10-й  день  болЪэтм  8-л1Ьтн1й  сынг 
рабочаго,  а  въ  мартФ  жена  священника  19  л'Ьть.  Въ  1906  г.  въ 
ноябр'Ё,  въ  деревн!  Филипповой,  Хвостняковской  волости,  Семенов- 
скаго  уь.зда,  наблюдалась  д-ромъ  Е.  И.  Самосскимъ  ц1лая  эпиде- 
м1йка  менингита.  1  ноября  забол'Ьлъ  сынъ  крестьянина  Павла  Б(ь 
ротина  МатвЪй  ]Цютмнъ  9  л.  и  2  ноября  умеръ.  Того  же  2  ноября 
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забо^^Ьп  въ  той  же  семъ'Ь  еще  двое  дЪтей:  Евдок1я  4  Лтъ  п 
Клавд1я  6  л.  3-го  Евдок1я  уже  умсфла,  а  КлавдЫ  найдепа  въ  без- 
еознательнонъ  сеетоянки,  бе»  пульса,  съ  повышенной  температурой, 
контрактурой  зазгылка,  ор181о1оп118,  рвотой,  разшнренными  зрачками. 
ВсЪ  д-Ьти  заболЪаи  внезапно.  МатвЫ  ирожилъ  23  часа,  БадоБ1я 
18  час.  Клавд1я  тоже  вск(ф1^  умерла.  2  же  ноября  чувствовалъ 
себя  дурно  и  четвертый  членъ  той  же  семьи  Иванъ  Коротмиъ 
14  л1ть.  У  него  былъ  жарь,  головная  боль,  рвота,  пояоеъ.  На 
сл(дующ}й  день  онъ  уже  оправился.  Черезъ  улицу  отъ  семьи  Ко- 
ротана живегь  двоюродный  брать  Павла  К(фотива — Нива1ай  Коро- 
тинъ.  У  него  провела  ъ%сь  день  2  новбря  Клавд1я  Коратнни. 
'Л  ноября  у  Николая  Коротана  дабол1^а  дочь  Евдос1я  7  л1Ьтъ  тош- 
нотою, рвотой,  поносомъ,  повышен1еиъ  тмпературы,  но  черезъ  н'Ь 
сколько  часовъ  оправилась.  Къ  Павлу  Коротану  2  и  3  ноября  при- 
ходила на  помощь  его  двоюродная  сестра  Настасья  Коротин^  56.  л., 
живущая  въ  н16которомъ  отд1^ен1и  отъ  дома  Павла  Коротмна.  У 
нея  тоже  сд'Ьлалась  тошнота,  боли  подъ  ложечкой,  но  скоро  прошло. 
Вечеромъ  3  ноября  забол-бла  дочь  Павла  Коротина  Лукерья  17  л'Ьп>. 
У  ноя  бол'Ьзнь  началась  тоже  сразу  жаромъ,  головной  болью,  поно- 
сомъ, рвотой,  наступили  судороги  въ  рукахъ  и  ношхъ,  потеря  со- 
знан1я,  расширен1е  зрачковъ,  СЬеупе-81оке8'овскоедыхан1е,  коллапсъ. 
6  ноября  она  скончалась.  5  ноября  въ  дом1Ь  Коротиныхъ  бы.1ъ 
фельдшеръ,  6-го  у  него  началась  рвота,  боль  въ  животе,  поносъ, 
но  онъ  скоро  оправился.  При  вскрыт1и  умершихъ  Матв'Ья,  Ёвдок1и, 
Клавд1и  и  Лукерьи  Коротиныхъ  найдена  гиперем1я  и  отечность  моз- 
говыхъ  оболочекъ,  у  Евдок1и  и  Клавд1и  на  нижней  поверхности  на 
границе  между  мозжечномъ  и  продолговатымъ  мозгомъ  небольшое 
количество  гаоя,  а  у  Лукерьи  мягкая  мозговая  оболочка  вдоль  со- 
судовъ  содержала  значительное  количество  зеленоватаго  гноя.  Гной 
также  былъ  найденъ  и  по  бороздамъ  мозжечка.  Такимъ  образом  ь 
наличность  менингита  у  этихъ  больныхъ  была  установлена  вевры- 
Т1емъ  и  чрезвычайно  жалко,  что  отсутств1е  бактер1ологическап) 
изсл'Ьдован1я  оставляеть  открытымъ  вопросъ  о  натуре  этой  дпидем1и. 
Дальн1^йшнхъ  забол'Ьван1й  въ  деревн'Ь  Фи.1моповой  и  ея  окрестностяхъ 
НС  было. 

Въ  Рязанской  губ.  тоже  былъ  случай  менмнгмта  епю  въ  1904  г. 
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1 Л  мая  въ  губернскую  земсвую  больницу  былъ  достав.1енъ  заболЪв- 
Ш1Й  3  мая  десятил1Ьтн1й  мальчивъ  Евген1й  Ч.  съ  типачной  вартиной 
и  скончался  14  мая.  14  мая  1905  г.  въ  ту  ясе  больницу  привезли 
аабол1Ьвшую  въ  иервыхъ  числахъ  1юня  воспитанницу  Рязансваго 
оиарх1а/1ьнаго  училища  Екатерину  Заг.,  15  л1^тъ,  съ  внолн'Ь  выра- 
женными явлениями  менингита  (высокая  температура,  сведен1е  за- 
тылка, притянутыми  къ  животу  колунами,  начинающейся  атрофЁей 
мышцъ.  Больная  постепенно  поправилась.  Въ  1юл1Ь  того  же  года  въ 
ту  ясе  больницу  поступила  крестьянка  Мгфина  Н.,  23  л.,  изъ  Рыков- 
ской  слободы  съ  высокой  температурой,  сведен1емъ  затылка,  сильно! 
головной  болью  и  зат1Ьмъ  развившимся  сопорознымъ  состоян1еиъ. 
На  13  день  у  нея  обнаружился  параличъ  правой  половины  гЬла« 
Съ  конца  1юля  она  начала  поправляться. 

По  св'Ьд'Ьн1ямъ,  доставленнымъ  губернскимъ  санитарнымъ  вра- 
чемъ  Воронежскаго  земства  А.  И.  Шингаревымъ,  до  1905  г.  въ 
Воронежской  губ.  случаи  менингита  отм1^чались  р1Ьдко. 

Въ  1899  г.  было  3  случал  въ  Бирюченскомъ  у*зд*. 

»  1900  »'    »  1  случай    »  Острогожскомъ     » 

»       »      )»      »  1       »       »  Валуйскомъ          » 

»  1902  5»      »  1       »       »  Острогожскомъ     » 

Въ  1905  г.  число  случаевъ  сразу  увеличилось,  д  именно: 

было  2  случая  въ  Валуйскомъ  у«зд*. 
»      3       »       »    Павловскомъ     »  • 

»      1       »       »    Землянскомъ     » 

Въ  Тамбов1Ь  д-ръ  И.  Э.  Гагенъ-Торнъ  наблюдалъ  въ  1905  г. 
два  случая  эппдемическаго  менингита  (см.  Русск1й  Врачъ,  1906, 
.^  16). 

Въ  Симбирской  губ.  тоже  отм'Ьчено  появлен1е  случаевъ  апиде- 
мическаго  менингита  въ  1905  г.  Забол'Ьван1Я  были  мещу  чува- 
шами. По  сообшен1ю  врача  Батыревской  земской  больницы  А.  В.  Куз- 
нецова (25/П1  1907  г.),  первою  забол'бла  И  мая  д-Ьвочка  6  *1«тъ 
Софья  Степанова  въ  с))лен1и  Шаймуразин1Ь  близ'ь  Буинска.  ЗаболЪ- 
вац1е  представляло  остр'Ьйшую  форму  менингита  и  окончилось  смертью 
чрезъ  18.часовъ.   Второй  случай  былъ   въ  деревн1^  Тигашево  тоже 
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кь  Цуинсконъ  уЬздЪ,  въ  10  веретахъ  отъ  Шаймуразина.  Забол'Ь.1ъ 
1  1к>ня  мальчикъ  6  л.  ВасилШ  Ильинъ  и  унеръ  2  1юня.  Третье 
забол'Ьван1е  произошло  много  позднее — 25  авгуета  въ  деревн'1^ 
Новые  Убей  въ  2-хъ  веретахъ  отъ  Тигашева.  Забаи^аъ  ма.1ьчикъ 
^{^'2  л.  АрсенШ  ведоровъ  и  умеръ  24  августа,  на  5  день  бол'Ьзнн. 

Въ  Курской  губ.  также  появились  заболкван1я  менингитомъ  в'ь 
1905 — 1906годахъ.  Въконц'Ь  декабря  1905  г.  въ  семь*  железно- 
дорожнаго  смазчика  Масленникова  гь  слобод*  Савиной  близъ  Б*.!- 
1Х)рода  умерли  отъ  молн1еносной  формы  менингита  двое  д'Ьтей.  Кон- 
стантинъ  5  л*тъ  и  Васил1й  3  л^тъ.  5  января  1906  г.  заболела 
въ  той  же  семь*  пр1емная  дочь  Варвара  9  л*тъ.  Симптомы  были 
т*  же,  что  и  первыхъ  двухъ,  но  бол*знь  им*ла  бол*с  затяжноП 
характеръ:  больная  погибла  лищь  26  марта  (д-ръ  С.  И.  Голе;ювск1й ). 

21  апр*ля  1906  г.  въ  другой  слобод*  г.  Б*лгорода,  вт»  проти- 
вуположной  части  1Х)рода,  забол*лъ  ученикъ  городского  училища 
Александръ  Щетининъ  15л*тъ,  живш1й  при  вполн*  благопр1ятныхъ 
услов1яхъ.  Явлен1я  были  вполн*  типичный:  знобъ,  рвота,  гаювна)! 
боль,  жаръ  до  40^,  потеря  еознан1я,  сведение  затылка,  сходящееся 
косоглаз1е,  тризмъ,  буйный  бредъ.  Сконча,1Ся  на  сл*дующ1й  день. 
(Д-ръ  А.  А.  Вейсбергь). 

Въ  феврал*  1906  г.  былъ  С1учай,  повпдимому,  тоже  менингита 
въ  с.  Рудовецъ,  Обоянскаго  у*зда:  .1абол*лъ  мальчикъ  4\'2  л*тъ  и 
умеръ  да  пр1*зда  врача. 

Изъ  Харьковской  губ.  было  сообщен1е  только  объ  одномъ  аабо- 
.1*ван1и,  бывшемъ  въ  Харьков*  въ  апр*л*  1906  г.  Забол1иъ  сыт* 
служащаго  въ  общ.  ю.-з.  ж.  д.  Исходъ  забол*ван1я  не  сообщенъ. 

Въ  Ёкатериноелавской  губ.  были  3  забол*ван1я  весной  1905  г^ 
н  1  въ  декабр*  1906  г.  въ  Славяносербскомъ  у*зд*.  Вс*  они  кон- 
чились выздоровлвн1емъ.  (Д-ръ  Д.  1.  Коиаровск1й). 

О  Юевской  губ.  никакйхъ  св*д*н1й  не  поступило.  Изъ  Но.1тав- 
ской  г)б'  получены  отрицательные  отв*ты  отъ  шродового  врача 
г.  Хоролъ  и  отъ  3*ньковскаго  у*здна1Ч)  врача. 

Довольно  многочисленные  случаи  эпидемическаго  менингата  были 
В'Ь  Земл*  Войска  Донскаго. 

11атер1алы,  полученные  изъ  Николаевской  городской  больницы 
въ  Ростов*  на  Дону,  собранные  д-ромъ  Н.  М.  Кастаньяномъ.  отлн- 
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чались  особенной  полнотой.  Кром'Ь  СБОр^ыхъ  лнотовъ  и  орогоколог. 
вскрытШ,  были  присланы  и  ми]фоскош1чеев1е  препаратн  и  пренарать 
головнаго  и  спиннаго  мозга  одной  изъ  умершихъ. 

Еще  до  дпндем1и  1905  г.  сш)радяческ1е  случая  цереброч^дннавь- 
наго  менингита  наблюдались  въ  РостовЪ  на  Дму.  Но  статистисЬ 
патолого-анатомичесжаго  кабинета  Николаюской  ростовской  больницы 
зарегистрировано: 

въ  1901  г 6  случаевъ. 

»  1902  » 1  случай. 

*  1903  > 4  случая. 

>  1904  » 5  случаевъ. 

Въ  1905  г.  было  5. случаевъ  въ  течение  одного  апреля.  Изъ 
иихъ  одинъ  (Ольга  Б.)  делженъ  быть  выдФленъ — ннв8М0н1я,  ослож- 
ненная менингитомъ. 

Въ  ма'Ь  1906  г.  былъ  еще  случай. 

Доставленные  въ  ноябр'Ь  1906  г.  д-ромъ  Э.  М.  Касташ»яномъ 
матер1алы  относятся  къ  1905  — 1906  г.  Больные  эти,  наблюдав- 
ш1еся  въ  Николаевской  больниц'Ь,  были  доставлены  изъ  раздичиыхъ 
частей  города  и  установить  какую-нибудь  связь  между  ними  нг 
удалось. 

Одинъ  больной  Иванъ  Б.,  27  л.,  былъ  рабочимъ  въ  вянноит. 
(чслад'Ё,  забол'Ьл'ь  посл'Ь  «угару»  и  доставленъ  7  аирЪля  при  типич- 
ныхъ  явлен1яхъ  ц.-сп.  менингита.  Началъ  поаравляться  съ  конца 
апр1^ля.  Другой,  Алевсандръ  Ц.,  рабочШ,  28  л.,  ^аболЪлъ  внезап»» 
1 9  алр1^я  и  погибъ  на  6-й  день.  При  вскрыт1и  была  найдена  ги- 
11ерем1я  мозговыхъ  оболочекъ,  въ  подпаутииномъ  пространств^^  ео- 
отв-Ьтственно  выпуклой  поверхности  мозга  значительное  сЕопдешс 
кровянистой  гнойной  жидкости,  эксоудатъ  расположенъ  цр  бороэдамт. 
коры,  сопровождая  сосуды  мягкой  мосговой  оболочки  въ  видЪдвухъ 
желтоватыхъ  полосокъ.  Количество  цереброспинальной  жидкости  уве- 
личено, она  мутна,  розоваго  цвЪта.  При  бактерЮлогичесвомъ  изсл1;- 
дован1и  спинно-мозговой  жидкости  найдены  характерные  диплововки. 
ложащ!е  по  одиночк'ё  и  группами,  большею  частью  свободно,  окру- 
женные оболочкой,  и  лишь  немноПе  интерцеллюлярно.  По  Грану 
обезцв'Ьчиваются.  Культура  на  агар1Ь  им1^етъ  точечный  характеръ. 
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Третья  базкная  Натал1>я  Н.,  18.1.,  прюлуга,  забаАда  внезаони 
24  апреля  1905  г.  д  бнстро  впала  въ  бежозяатедыюе  состоян1€;. 
Погибла  на  6-й  день.  При  вскрь1т1и  также  найдвяъ  серожо-пюйный 
менннпть  и  въ  экссудатЬ  типичные  диило  и  тетракокки,  обезцвФ- 
чиваюойеся  по  Грану.  Культура  нхъ  ив  получена. 

Четвертый  случай  Ольга  Б.,  35  л*тъ,  доставлена  В1>  бо.1ьт1цу 
въ  агоШи,  при  скрыт1и  найдена  крупозная  пяейнонкя,  оеложаепая 
ненингитонъ  и  изъ  церебро-спинальиой  жидкости  получены  пнев- 
мококки. 

Пятый  случай.  Николай  Б.,  6  л1гь,  забол^Ьлъ  25  апр1ки1  1905  г. 
типичными  явлен1лии  менингита  (сведен1е  затылжа,  симптомъ  Бернига, 
пятна  Труссо  и  пр.),  29  апреля  въ  глубокой  комЪ  взятъ  роди- 
телями. 

Шестой  случай.  Гимназистъ  Стенанъ  Ч..  15  л1№ь,  забол'Ьлъ 
8  мая  1906  г.  При  пр1ем1Ь  въ  больницу  10  мая  омраченное  со- 
стоян1е,  ригидность  затылочныхъ  мышцъ,  симптомъ  Керняга,  нятна 
Труссо.  Оь  15  мая  началось  постепенное  поцм1влен1е. 

Въ  Новочеркасске  въ  1905  г.  д-ръ  И.  Сироткинъ  наблюдалъ 
5  случаевъ  эпидемическаго  менингита.  Изъ  нихъ  4  окончились 
смертью. 

Въ  Бубанской  области  въ  1905 — 1906  г.  также  были  оти1Ьчены 
случаи  менингита.  25  марта  1905  г.  въ  станиц1Ь  Черноморской 
забол1^а  казачка  Харитина  Долгова  54  л.  При  всврыт1и  ея  (срок'1> 
смерти  не  указанъ)  найденъ  гнойный  менннгитъ.  19  апр'Ьля  забо- 
лФлъ  казакъ  станицы  Кутаисской  Емельяиъ  Сасько  31г.,  былъ  до- 
ставленъ  В1>  безсознательномъ  состояли  въ  Пс<евупскую  больницу, 
гд'Ь  и  умерь.  1 6  мая  забол'Ьлъ  служащ1й  на  ст.  Крыловской  Влади- 
кавказской ж.  д.  Иванъ  Ан.  36  л.  Сначала  у  него  опред&шли 
иифлуенцу,  а  зат^мъ  развилась  картина  менингита.  Постепенно  он1> 
ста.1ъ  поправляться,  но  затЬмъ  наступило  новое  обострЪн1е  забол'Ь- 
ван!я  и  онъ  погибъ  1  августа,  но  невыяснено,  отъ  обостр'ЬнЫ  .ш 
менингита  или  отъ  присоединившагося  тифа. 

20  1юня  въ  хутор1Ь  при  той  же  станц1и  заболЪаъ  железнодо- 
рожный рабочШ  ДмитрШ  М.,  19  л.,  навещавшШ  Анненкова,  и  че- 
резъ  5  дней  умеръ  при  яв.1ен1яхъ  менингита. 

Въ  1906  г.,  19  февраля,  въ  Екатеринодаре  .1абол'Ьла  менинш- 
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томъ  гимнаанстка  Нвдля  Асмусъ  11  .тЬть  н  умерла  на  4-11  день. 
Д|агнозъ  былъ  по^пжржденъ  бактерюлогически  при  произведенноиъ 
поясн1пно1гь  проколе. 

Въ  ПриморексьАхтарской  станиц1^  въ  1906  г.  было  4  случая 
менингита,  но  одинъ  изъ  нихъ,  повидимому,  былъ  гриппозный,  окон- 
чившМся  выздоровлен1емъ,  въ  двухъ  случаяхъ  менингить  быль  вто- 
ричный, всл-Ьдъ  аа  гнойнымъ  отитомъ,  и  лишь  одинъ  случай  нохо- 
дилъ  на  эпидемическШ  менингить. 

Въ  нолбр'Ь  1906  г.,  въ  г.  Майкопе,  Кубанской  обл..  забол1.п^ 
учениБЪ  Мозалевъ,  10  л.,  явлен1ямн  менингита  и  умеръ  до  истечен1я 
сутокъ,  а  чрезъ  н'Ьсколыбо  дней  забол'Ьлъ  и  его  брать  и  тоже  умеръ. 

22  февраля  1907  г.,  въ  стаияц'Ь  Абинской  забол'Ьлъ  казакъ 
»1еонт)й  Малый.  36  л.  Началось  знобомъ,  жаромъ,  головной  болыо 
и  рвотой,  дал'Ье  присоединилась  контрактура  затылка,  общая  шпг- 
ресте81я  кожи,  желтуха,  высыпь  иг(1саг1ае,  одеревен'Ьлость  (?)  мышш» 
конечностей.  Черезъ  нед'Ьлю  началось  выздоровлен!ё  съ  н]елушея1е)11ъ 
кожи.  1  марта  въ  той  же  стани1гЬ  забол'Ьлъ  казакъ  Иванъ  Черненк(|. 
29  л.,  гкми  же  явлен1ями,  но  выздоров1^1Ъ.  5  марта  забол1^ть  брать 
Ивана,  ГрнгорШ  Черненко,  32  л.,  и  также  выздоров^Ьлъ.  8  марта 
.'шбол'Ьлъ  въ  той  же  станиц'Ь  казакъ  Иванъ  Неподоба.  иаконе1гъ. 
10  марта  заболЪхи  казачки  Агрипина  Ткаченко,  пос1Ьщавшая  бо.1Ь- 
наго,  н  Христ1ан1я  Мельникова,  50  л.  0б1Ь  выздоров1ии.  Въ  случаяхъ. 
иротекшихъ  въ  станиц'Ь  Абинской,  наблюдалось  поражен1е  органа 
слуха,  остававшееся  и  по  выздоровлен1и. 

Въ  Дербент*,  Дагестанской  области,  въма*  1905  г.,  было  2  за- 
бол1;ван1Я  мениигитомъ.  7  мая  внезапно  забол1Ьлъ  сынъ  кочегара 
дербентскаго  депо  затяжной  формой,  оставившей  полную  глухоту  н 
ларалнчъ  нижнихъ  конечностей.  Вторымъ  :]абол'Ьвшимъ  (22  маж 
былъ  ученикъ  реальнаго  училища,  12  л*тъ.  Онъ  поправился,  пр«ь 
хворавъ  до  конца  л*та.  (Д-р1>  Гладышевъ). 

Изъ  Баку  не  было  сообщен1й  о  забол'Ьван1яхъ  въ  1905  г.  Они 
пом1^че11ы  только  въ  1905  г.:  забол'Ьли  д'Ьвочка  6  л'Ьтъ  и  мальчик!» 
4  л'Ьтъ.  Д'Ёвочка  Ак.  Як.,  6  л.,  дочь  содержателя  квасной  лавкн 
въ  Балаханахъ  (въ  10  верстахъ  отъ  Баку)  заболела  23  февраля— 
жаръ,  рвота,  головная  боль.  2  марта  поступила  В1>  Черногородектю 
д1этскую  больницу    в'ь  Г)аку    съ    вполн'Ь   выраженными   симптомами 
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мс'цишита  (р-Ьзкая  ригидность  .щтылка,  сицитомы  Керниги  и  Труссо, 
повышенные  рефлексы).  Поясничный  прошкгь-  далъ  90  к.  с.  светлой 
жидкости,  въ  которой  д-ром'ь  Ми.1ьмано1Гь  констатированы  менинго- 
кокки. Исходъ  смертельный.  Мальчпкъ  Пр.  Ил.,  4  л.,  еынъ  помощ- 
ника 1фистава,  забол-^лъ  14  марта  и  прш1яп>  въ  больницу  21  марта. 
Началось  забол'Ьван>е  ветряной  осной,  къ  которой  присоединились 
менингатическ1я  явлен1я.  Пункщя  да.1а  экссудатъ,  содержащ1й  мо- 
нингококковъ.  Смерть  на  12  день  бол'Ьзни.  (Д-ръ  Е.  Гинде(гь). 

Изъ  Эриванской  губерн1и  коммис1ей  бы;1о  сообщено  о  5  с1учаяхъ 
.шбо.1'Ьван1й  эпидемическимъ  менингнтомъ.  16  шварл  1906  г.  В'ь 
селены  Лштаракъ,  Эчм1адзинскаго  уЬзда,  заболит  жена  почта.1ьона 
Т.  Ю.,  34  л.  У  нея  температура  доходила  до  40®,  бы.1а  нотеря 
<м)знан1я,  контрактура  затылка..  Смерть  посл-Ьдова-т  23  января. 
1 1  февраля  в'ь  томъ  же  селенШ  забо.1'Ьлъ  торговецъ  Арт.  В.  24  лЪть 
и  умеръ  при  т-ёхъ  же  явлен1яхъ  12  февралях.  Сос*дка  умершаго 
Гона  Т.,  18  л.,  жившая  близь  его  дома,  забол'Ьла  12февра.1я  тою 
же  болЬишю  и  умерла  14 -февраля.  Чере.ть  3  дня  последовало  еще 
2  забо.1'Ьванш.  Жившая  на  той  же  улиц'Ь  Ман.  А.,  30  л.,  забол'^1а 
гакъ  же,  какъ  и  первыя  трое,  но  черезъ  3  дня  температура  у  нея 
смииа  и  больная  стала  поправ.1ятьсл.  Бъ  тотъже  день  (17  февраля) 
:{абол'Ьла  в'ь  соседней  улиц'Ь  дЪвушка  18  л.,  тоже  легкой  формой, 
окончившейся  иыздоров.1ен1емъ.  (Д-ра  Е.  Г.  Шенгвл1я,  Сажумянъ  и 
31а.1Южеико). 

Об11  одиомъ  случа*  забол*ван1я  менинпггомь  въ  октябр*  1906  г. 
Оы.н»  сообщено  нз-ь  Карса. 

И:п>  восточныхъ  губернШ^  Росс1и  неболылая  эиидсм1я  менингита 
иы.1а  въ  Оренбургской.    23  января   1905  г.    в'ь  ЛИасскомъ  завод*, 
Трои11каго  у*зда,  забол^лъ  сынъ  мелкаго  торшвца  Константинъ  На- 
умовъ.    До  него  :1або.т1|Ван1й  менингнтомъ  не  было.    У  Наумова  бо- 
.гГнШь  нача.1ась  внезапно   сильной  головной  болью,  жаромъ,  рвотой, 
бредомъ,  занором'Ь.  На  3-й  день  началось  выздоровлен1е.  15  февраля 
въ  другой  части  то1Ч)  же  селен1я  забол15.1а  дочь  чернорабочаго  Анто- 
нина Губина,  9  л.  У  нея  бы.1а  рвота,    головная  боль,  контрактура 
.штылка,    быстро  наступила    кома  и  смерть,    ^^ат1^мъ    обнаружилос1> 
111,сколько  .шбол-Ьван^й  въ  семь*  мелка1ч>  торговца  Ускова.  22  марта 
;тбо.гЬль  Андрей  Усковь  2  лЬгь.  У  пего  бы.ю  .тхорадочное  состоя- 
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н!е.  контрактура  затылка.  расш1фен1е  зрачковъ.  а11аттн1>е,  угнетен- 
ное состоян1е.  Бол*зненные  симптомы  то  обострялись,  то  стиха-га  и 
наконец!»  на  5-й  нед1'ь1Т.  онъ  поправился.  Въ  конц^  марта  заботой, 
его  брать  Веньяминъ  3-хъ  л1Ьтъ  и  умеръ  на  4-й  день  бал1;зни. 
31  марта  слеп>  Иванъ  Усковъ.  13  лгЬть.  Началась  у  него  бо.7{;знь 
тЬми  же  симптомами,  но  приняла  благопр1ятное  течете.  НаконеЩ'. 
6  апр'Ьля  въ  томъ  же  селен1и  забол'Ьлъ  сьпгь  крестьянина  Васнл'1В 
Пироговъ.  8  л1^тъ.  Прохворавъ  7  нед&1ь,  онъ  поправился,  но  еще 
въ  течеяш  3  М'Ьсяцевъ  была  .шм^Ьтна  ненормальность  умственных!^ 
способностей.  (Д-ръ  К\тинъ). 

7  апр*,1я  1905  г.,  въ  Оренбургскую  губернскую  больницу  былр 
привезены  нзъ  Нижняго  поселка  Баменно-Озерной  етаяицы  дв1н 
д-Ьтей  казака  Иванъ  Вагинъ,  8  л.,  п  Степанъ.  6  л..  забо-тЬишЬ* 
4  апр'Ьля.  У  Степана  бол'Ьзнь  протека.!а  'Тяжело  и  представляла  ти- 
пичную картину  менингита.  Онъ  скончался  1  мая.  У  Ивана,  хотг 
начало  было  такое  же  бурное^  но  наступило  постепенное  попра- 
влрн1е. 

О  случае  забо.11Ьвая1я  на  мЪдномъ  рудннк'Ь  Богословскаго  горнаг<> 
округа.  Пермской  губ.,  собщ.  д-ръ  И.  И.  БЬювинъ.  Забол'кть  Э  май 
1907  г.  рабочМ  татаринъ  Мухатдинъ  Н  .  33  л*тъ.  Умеръ  чре.гь 
9  дней.  Д1агнозъ  подтвержденъ  вскрыт1емъ. 

Изъ  местностей  Аз1ятской  Росс1н  коммис1ей  были  получены  тои1ько 
единичный  сообщен1я.  Такъ  въ  Омск'ё,  въ  1906  г.,  л^томъ,  был«' 
2  забол'Ьван1я  менингитомъ  и  одно  съ  смертельнымъ  исходом!. 
Отрицательные  отв1Ьты  получены  отъ  войсковаго  врача  Ур<иьгкап' 
казачьяго  войска  (1906  г.  7/х11),  отъ  Тургайскаго  врачебнаго  инспек- 
тора 1907  г.  30/1,  отъ  Сыръ-Дарьинскаго  обдасгнаго  врача  1906  г. 
23/хн.  отъ  Семир*ченскаго  областнаго  врача  1907  г.  29/1п,  отъ 
Кузнсцкаго  городоваго  врача.  Томской  губ.,  1907  г.  2/1  огь  и.  д, 
врачебнаго  инспектора,  Енисейской  губерн1и.  1906  г.  15дп  огь 
Иркутскаго  губернскаго  врачебнаго  инспектора,  1907  г.  30  ^-  «гь 
Якутскаго  областнаго  врачебнаго  инспектора. 

Уже  краткШ  обзоръ  присланнаго  наич>  матерьяла  позволяегь 
р'Ьшптельно  отказаться  отъ  предположен1Я,  что  наблюдавшгеея  ш* 
1905  II  1906  г.  въ  Россп!  ма,1еньк1я  эпидем1йки  менингита  занг> 
сены  нзъ  ГерманШ.  Забол'Ьватя  являлись  1|)уппами,  разбросанными 
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Ба  Тсш1я  громадныя  иространства,  что  установить  ихъ  &заимную 
€Ш1зь  и  псюл-Ьдовательность  забол'Ьван1й  нЪтъ  никакой  возможности. 
Въ  западной  ЕвроаЪ,  гд'Ь  регистрац1я  :шразныхъ  заболТ>ван1й  ведется 
уже  давно,  но  ШгвсЬ'у  уже  въ  1854—1875  годахъ  энидемическ1й 
менингигь  былъ  расиространет»  почти  во  вс*хъ  ея  частяхъ.  а  сь 
1875  по  1885  г.  встр'Ьча.шсь  лишь  маленьшя  вспышки  эпидем'ш. 
Относительно  распространен1я  менингита  въ  Росс1и  до  сихъ  поръ 
неизв'Ёстно  почти  ничего.  Въ  Польш*!)  и  Га.1иц)и,  повидимому,  менин- 
гип»  держится  эпидемически.  Въ  189;{  г.  была  вт»  Краков*  эпиде- 
м'1я,  описанная  Ви^^гек'омъ.  унесшш!  *2Н6  чеч10в1|КЪ.  (2аго\у1е  Мовкаи'а 
1895,  Л?  112.  Цит.  по  НаНеп,  1)1е  иЬеНга^Ьаге  Сеп1ск81агге  ш 
Ке§1егип88Ье2.  Орре1п.  АгЬ.  иЬег  и.  Сеп1к81агге  1п  Ргеивяеа  1п  1905. 
ЕгзК  Те11.,  8.  6).  Въ  1^97  г.  въ  Галиц1и  было  42  случая,  въ 
1898  г. —  91  случай,  въ  1899  г.  — 6о  случаевъ,  въ  1900  г.— 
1 1  случаевтэ).  Очевидно  и  въ  Росс1и  менингигь  распространенъ  по 
всей  ея  территор1и,  но  является  ма.1енькимп  эпидемШками.  мало 
4*клонными  распространяться,  и  поражающими  немног1я  жертвы. 

Въ  1905  г.,  очевидно,  существовали  как1я-то  общ1Я  услов1я, 
й1а1Ч)даря  которымъ,  какъ  и  въ  Герман1и,  забол1>ван1я  зпидемиче- 
скимъ  менингитомъ  усилилис!)  въ  самыхъ  различныхъ  и  удаденныхъ 
дру1*ь  отъ  друга  частяхъ  Росс1и.  Въ  н^воторыхъ  изъ  маленькихъ 
;шндемШ,  наблюдавшихся  В1>  РоссШ,  съ  нссомн'Ьнностьм)  выступаеть 
контаг1озный  характеръ  этой  Гюл'Ьзни.  Такке  прим1эры  мы  видимъ  в-ь 
групповыхъ  забол'Ъван1ЯХЪ  въ  се.1сн1и  Радзице.  Радомской  губ.,  в'ь 
4)крестностяхъ  Везенберга,  кь  Зстлянд1и,  въ  деревн1Ь  Филипповой, 
Нижегородской  губ.,  въ  станнц'П  Абжнской,  втэ  г.  Майкоп'Ь. 

Хотя  эпидем1йки  менингита  не  принимали  большихъ  разм'Ьров'ь, 
но  зато  он'Ь  были  :иокачественпы  по  крайне  тяжкому  течен1ю  и 
Лольшой  смертности. 

Отобравъ  изъ  присланнаго  намъ  матерьяла  115  наиболее  не- 
гомн'Ьнныхъ  случаевъ  эпидемическаго  менингита,  мы  получили  между 
ними  65  съ  смертельными,  исходомъ,  что  составляегь  около  56,5% 
<'мертности. 

По  возрасту  эти  114  случаевь  распола1^1ись  такъ  (возрасп. 
4)Дного  неизв*стенъ): 

Ья  полов.  1907-1908  учеби.  года.  И 


—  206  — 

О.  8сЫ.  иЯЬгенс!  (1ег  ее1иск81агге1р1йет1е  1п  ()ЬегсЫе81еп  1904- 
1905.  АгЬеИеп  йЬег  (I.  6еп1ск81агге  1п  Ргеиввеп  1Ю  1аЬге  1905.  Егм 
ТеИ,  8.  !;^1())  показалъ,  что  менингококкъ  очень  чувствителенъ  кг 
высушиван1ю  и  потому  на  различныхъ  предметахъ,  загрязненныгь 
выд1;лен]ями  больныхъ,  онъ  остается  живымъ  всего  н'Ьсбо.шко  часовг. 
Очевидно  передача  менингококЕОВТ)  на  больш1я  разстоян1Я  прон;ю11- 
дится  людьми,  содержащими  его  въ  полости  носа  и  носоглотен.  нг 
будучи  при  этомъ  больными.  V.  1!пйе18Ье1т  нашелъ,  что  изъ  лицъ. 
бывшихъ  въ  бол-Ье  или  мен'Ье  гЬсномъ  соприБОсновен1и  съ  болышм]^ 
мснингитомъ,  у  10 — 15^  о  можно  было  констатировать  присутгтв). 
менингококковъ  въ  носовомъ  секрет*  или  секрет*  изъ  полости  л*вз. 
Так1е  носители  менингококковъ,  вероятно,  и  являются  главнымк 
переносчиками  заразы.  Очень  интересный  прим*ръ  приводить  ь 
1лпёе18Ье1ш:  у  юноши  16  л.,  страдавшаго  легкимъ  катаррохъ  ;$*в; 
были  найдены  почти  въ  чистой  культур*  менингококки  н  держа-тои. 
въ  секрет*  з*ва  бол*е  4  нед*ль  (Ьос.  сИ.  в.  195).  Такой  носите*^- 
менингококковъ,  кашляя  и  чихая,  все  время  подвергалъ  окружающих  . 
опасности  заражен1я. 

Н*которыя  изъ  присланныхъ  намъ  наблюденШ  очень  инте|)е<-ьы 
въ  томъ  отношен1и,  что  могутъ  служить  матерьяломъ  для  усташ»вк]? 
ннкубацЮннаго  пер1ода  для  менингита.  Такъ  какъ  здоровые  ли»;: 
могутъ  им*ть  въ  носу  и  з*в*  менингококковъ  и  не  забол-Ьть,  т»/ 
конечно,  и  менинштикъ  могь  долгое  время  носить  въ  з1^в%  менвн- 
гококковъ  прежде,  ч*мъ  они  проникли  въ  мозговыя  оболочки  и  да/ 
менингитъ.  Поэтому  срокъ  между  моментомъ  соприкосновения  гт 
больнымъ  и  обнаружен1я  забол*ван1я  можетъ  быть  весьма  ве.шкъ  ;? 
не  р*дкость  случаи,  гд*  между  двумя  забол*ван1ями  въ  томъ  ж- 
м*ст*  проходятъ  м*сяцы.  Гораздо  интереси*е  наименьпПЙ  сроЕ1 
могущ1й  быть  между  моментомъ  соприкосновен1я  съ  больнымъ  и  .и 
бол*ван'1емъ.  Так'1е  прим*ры,  какъ  эиндем1я  въ  д.  Филкпповс'Я 
говорятъ  за  возможность  инкубац1оннаго  пер1ода  короткаго,  окаь 
сутокъ. 

Клиническое  течен1е  менингита  представляло  довольно  р^^зн<- 
образную  картину,  начиная  съ  молн1еносныхъ  формъ,  убивавших *> 
въ  н*сколько  часовъ,  и  кончая  затяжными,  хроническими  формам]^ 
тяпуптмиси  м*сяцами.  Начиналось  забол*ван1е  въ  большинств*  <му- 
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чаевъ  внезапно,  но  были  и  так1е  случаи,  гд!;  картина  открыва.1ась 
катарра.1ышми  яв.1еи1ями  въ  дыхательныхъ  путахъ,  аринимавшимися 
и!  инфлуенцу,  и  загЬмъ  уже  ирисоедшялась  буршя  картина  менин- 
гита. Начальными  симптомами  обыкновенно  были:  знобъ,  жаръ,  го- 
ловная боль,  чрезвычайно  сильная,  иногда  си  болями  въ  снин!*!, 
рвота,  зат-Ьмъ  ирисоединялось  омрачен1е  сознан1я,  контрактура  заты- 
лочыыхъ  мышцъ,  а  иногда  и  мышцъ  спины  (ор18(о(опв8),  симптомъ 
ЬЧфнига,  заиоръ,  раси1ирен1е  зрачковъ,  и  пр.  сииитоиы  менингита. 
На  ряду  с7>  бол'Ье  или  мен1^е  типичными  случаями  встр1Ьча.1Ись  забо- 
.|'Ьван1я,  иредстав.1явП11я  некоторый  особенности.  Такъ  онисаннси! 
д-ромъ  К.  И.  Самосх^кимъ  эпидем1я  въ  деревн'Ь  Филипповой  отлича- 
лась преобладан1емъ  жслудочно-ки1печныхъ  симптомовъ:  рвоты  и  по- 
носа. Наряду  еь  тяжкими  случаями,  кончившимися  смертью  и  про- 
в'Ьренными  вскрыт1ями,  были  абортивный  забол'Ьвашя,  напр..  у 
фельдшера  все  забол'Ьван1е  ограничилось  жаромъ,  болями  въ  животе, 
рвотой  и  поносомъ.  ТЪ  же  явлен1я  наблюдались  у  Настасьи  Коро- 
тиной. 

Въ  ряд'Ь  забол'ЬванШ  въ  станиц'Ь  Абинской,  крои'Ь  обычныхъ 
гнмитомовъ  менингита,  у  4  больныхъ  наблюдалась  общая  ги»ерестез1я 
кожи  и,  въ  перЮд'Ь  поправлен1я,  шелутен)е  кожи.  У  одного  изъ  этихъ 
больныхъ  была  и  высыпь,  напоминающая  крапивницу.  У  всЬхъ 
Гм)льныхъ  въ  Абинской  станиц'6  отм'Ёчено  поражен1е  органа  слуха 
сь  глухотой,  остававшейся  и  поел*  поправлен1я. 

Изъ  л^чебныхъ  лр1емовъ  поясничный  проколъ,  съ  усп^хомъ 
практикуемый  въ  настоящее  время,  въ  большинстве  случаевъ  не 
могь  быть  прим*ненъ.  Производился  онт>  лишь  у  н^которыхъ  изъ 
больныхъ,  пользовавшихся  въ  больничной  обстановк*.  Серотерап1я 
сывороткой  КоПе  и  МГаззегтяпп'а  применялась  лишь  въ  единичныхъ 
(м^аяхъ.  Наиболее  распространенные  пр1емы  .1*чен1я  были:  горяч1я 
ванны,  втиран1е  мази  Сге(1е,  втиран1е  ртутной  мази,  мушки  на  за- 
тылокъ  н  спину,  ,1едъ  на  голову  и  пгею,  в.1иван1я  физ1олоп1ческаго 
раствора  подъ  кожу  и,  въ  ДсинэН^йшемь  течен!и,  1одистый  ка.11й. 

Ограничиваюсь  пока  этпмъ  кратким'ь  обзороиъ,  остав.1Яя  бол1)С 
детальную  разработку  до  времени  нако11.1ен1я  бол*е  обильиыхъ  ма- 

1ерЬЯ.10ВЪ. 

Н,   Чистовичъ, 

1-я  подов.  1907— 190^  учебп.  гЛда. 


—  206  — 

О.  8сЫ.  АуаЬгепс!  (1ег  6еп1ск81агге1р1йет1е  III  0ЬегсЫе81еп  190 
1905.  АгЬеИеп  иЬег  П.  6еп1ек81агге  1п  Ргеиввеп  1т  ^аЬге  1905. 
Те11,  8.  216)  показа,1Ъ,  что  менингококкъ  очень  чувствителект 
высу1пиван1ю  и  потому  на  различныхъ  нредметахъ,  загряавенн 
выд1;лен1ями  больныхъ,  онъ  остается  живымъ  всего  н-ЬсЕО-иэКО  час 
Очевидно  передача  менингококковт»  на  больш1я  разстоянЕя  п|ит 
дитсд  людьми,  содержащими  его  въ  полости  носа  и  носоглотки 
будучи  при  этомъ  больными.  V.  ИпдеЬЬеш  нашелъ,  что  нзъ  .1 
бывшихъ  въ  бол-Ье  или  мен'Ье  т*сномъ  соприкосяовея1и  съ  баи. . 
менингитомъ,  у  10 — 15^'о  можно  было  констатировать  присутг 
менингококковъ  въ  носовомъ  секрет*  или  секрет*  пзъ  полости 
Так1е  носители  менингококковъ,  вероятно,  и  являются  глав:. 
переносчиками  заразы.  Очень  интересный  приы*ръ  приводит 
1лп8е18Ье1ю:  у  юноши  16  л.,  страдавшаго  легкимъ  катарромъ 
были  найдены  почти  въ  чистой  культур*  менингококки  и  дерзка 
въ  секрет*  з*ва  бол*е  4  нед*ль  (Ьос.  сН.  8.  195).  Такой  ниг 
менингококковъ,  кашляя  и  чихая,  все  время  подверпи1Ъ  окружа!": 
опасности  заражен!я. 

Н*которыя  изъ  присланныхъ  намъ  наблюденШ  очень  итги 
въ  томъ  отношен1и,  что  могутъ  служить  матерьяломъ  для  устаь 
ннкубацюннаго  пер10да  для  менингита.  Такъ  какъ  здоровые  : 
могутъ  им*ть  въ  носу  и  з*в*  менингококковъ  и  не  заболТ.п. 
конечно,  и  менингнтикъ  могъ  долгое  время  носить  въ  з*в*  чи 
гококковъ  прежде,  ч*мъ  они  проник^ш  въ  мозговыя  оболочки  к  \ 
менингатъ.  Поэтому  срокъ  между  моментомъ  соприкосновен!! 
больнымъ  п  обнаружен1я  забол*ван1я  можетъбыть  весьма  в<^.  ш^ 
пе  р*дкость  случаи,  гд*  между  двумя  забол*ван1ям11  въ  тоЛ 
м*ст*  проходятъ  м*сяцы.  Гораздо  интересн*е  наименьшЮ  т 
мог)'щШ  быть  между  моментомъ  соприкосновен1я  съ  больни^ъ  I 
бол*ван*1емъ.  Так1е  прим*ры,  какъ  эпидем1я  въ  д,  Фдлне! 
говорятъ  за  возможппсп.  иккуиагИикиаго  кг|1|ола  К|||м»|1ми 
сутокъ. 

Клиническое    течпиг    мгпингита    пр^дстав^иии     111ш*  м.  ^ 
образную  картину,    иачппан    п»  М1и1||1*ит'йЫ\ъ  *\«ц\\ 
въ  н*сколько  часовъ,  и  1;онч;ш  затлжпымо,  31|к>И1г 
тянупшмися  м*сяцамм.  Начиналось  з*шаг^.(1дп!<'  жи  сш, 

1-я  полов.  1907—1908  уч«&«»  ПЦЦ. 
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чаевъ  внезапно,  но  были  и  так1е  случаи,  гд1;  картина  открывалась 
катарралшыми  явлен1ями  въ  дыхательныхъ  путяхъ,  аринимавшимнся 
:ш  ннфлуенцу,  и  зат'Ьм'ь  уже  нрисоедхш^тсь  бурная  картина  менин- 
гита. Нача.}ьными  симптомами  обыкновенно  были:  знобъ,  жаръ,  го- 
ловная боль,  чрезвычайно  сильная,  иногда  съ  болями  въ  спин'Ь, 
рвота,  зат'1&мъ  присоединилось  омрачен1е  сознан1я,  контрактура  заты- 
лочныхъ  мыпщъ,  а  иногда  и  мышцъ  спины  (0р1810(0П08),  симптомъ 
Кернига,  запоръ,  расширен1е  зрачковъ,  и  пр.  симптомы  менингита. 
На  ряду  съ  бол'Ье  или  мен1^е  типичными  случаями  встр%ча.1ись  забо- 
.11^ван1я,  представляви11я  н'Ькоторыя  особенности.  Такъ  описанная! 
д-ромъ  К.  И.  СамоссБимъ  дпидем1я  въ  деревн'Ь  Филипповой  отлича- 
лась преобладанкемъ  желудочно-ки1печныхъ  симптомовъ:  рвоты  и  по- 
носа. Наряду  съ  тяжкими  случаями,  кончившимися  смертью  и  про- 
в'Ьренными  вскрыт1ями,  были  абортивный  забол'Ьван1Я,  напр.,  у 
фельдшера  все  забол'Ёванке  ограничилось  жаромъ,  (юляжп  въ  живот*!;, 
рвотой  и  поносомъ.  Т'Ь  же  явлен1я  наблюдались  у  Настасьи  Коро- 
тиной.  ' 

Въ  ряд'Ь  забол'Ьван1й  в^ь  станиц'Ь  АбинскоЙ,  кром'Ь  обычны хъ 
симптомовъ  менингита,  у  4  больныхъ  наблюдалась  общая  гиперестез'ш 
кожи  и,  въ  перюд*  поправлен1я,  шелуи1ен1е  кожи.  У  одного  изъ  этихъ 
больныхъ  была  и  высыпь,  напоминающая  крапивницу.  У  всЬхъ 
больныхъ  въ  Лбинской  станиц*  отм*чено  поражен1е  органа  слуха 
с'ь  глухотой,  остававшейся  и  поел*  поправ.1ен1я. 

Изъ  л*чебныхъ  пр!емовъ  поясничный  проколъ,  съ  усп*хомъ 
практикуемый  въ  настоящее  время,  въ  большинств*  случаевъ  не 
могъ  быть  прим*ненъ.  Производился  онъ  лишь  у  н*которыхъ  изъ 
оо.1ьныхъ,  пользовавшихся  въ  больничной  обстановк*.  Серотерап1я 
сывороткой  КоПе  и  \^Га88егтапп'а  ирим*нялась  лишь  въ  единичныхъ 
случаяхъ.  Наибол*е  распространенные  пр1емы  л*чен1ябыли:  горяч1я 
ванны.  втиран1е  мази  Сге11е,  втиран1е  ртутной  мази,  мушки  на  ;^а- 
тылокъ  и  спину,  ледъ  на  голову  и  1пею',  вливан1я  физюлогическаго 
раствора  подъ  кожу  и,  въ  дальн*йшемъ  теченш,  1одистый  калШ. 

Ограничиваюсь  пока  этимъ  краткимъ  обзоромъ,  оставляя  бол'1^е 
дета.1ьную  разработку  до  времени  накоилен1я  бол*е  обильныхъ  ма- 
терьяловъ. 

Н,  Чистовичо. 

1-я  полов.  1907—190!^  учеон.  глда. 
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Оиршнмй  лиетъ  для сооб1цен1я сжЪдМй  о  елу1^я%ъ  ;1мд«я11Ч1Мкаго 
цергбро-сиииажьнаго  меиилгата. 

1.  Назван1е  учрежден'^  или  имя  врача,  с^общающаго  св^д-Ьн^я  <> 
больномъ. 

2.  Имя,  отчество,  фа11ил1я  больного. 
3..  Возрастъ. 

4-  Местожительство  (волость,  ссленю).  Характеръ  местности. 

5.  Занят'ю. 

6.  Народность. 

7.  Семейное  положен1е,  условГя  жизни. 

8.  Время  забол'Ьван1я. 

9.  Этюлопя  даннаго  случая.  Были  ли  забол'Ьван1я  между  окру- 
жающими, не  было  ли  раньше  случасвъ  забол1^ванШ  въ  покЪщенш. 
гд1;  жилъ  заболевш1й? 

Не  было  ли  случаевъ  мениншта  въ  ближайшихъ  м*стностяхъ. 
При  Еакихъ  обстоятельствахъ  обнаружилось  данное  за5ол'Ьван1г. 
Н-Ьп»  ли  данныхъ  для  уяснсн1я  путей  заражешя? 
]>ыло  ли  произведено  бактер1оло1  ическое  изсл-Ьдован^е. 
(Поясничный  проколъ). 

10.  Клиническое  течен1е  даинаго  случая. 

11.  Как1е  лечебные  пр'1емы  были  ири)|1шеиы  и  съ  кактгь  ре- 
зультатомъ? 

VI.  Исходъ  заболТ>вашя. 

1И.  Результаты  вскрьшя.  (Желательно  обратить  особ^зо  внимай!*' 
иа  состояние  добавочных'1,  полостей  носч!  и  срсдняго  уха). 

14.  Как1я  м1фы  личной  и  общественной  профилактики  были 
прим'Ьнены  и  съ  какимъ  результатомъ:  были  ли  новые  случаи  заб<»- 
л11ванШ? 

Подпись  В1и1ча 


1-я  полов.  1907 — 1905  учебн.  года. 
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ЗАСЪДАШЁ  К0НФЕРЕНЦ1И 

2-10  января  19Ш  года^  Л^  1о, 

11))едсъдательствовалъ  начадьникъ  акадвм1н,  ааслуженяый  арофессоръ, 
академикъ  Дани.1евск{й.  Исполнялъ  обязанности  ученаго  секретаря  про- 
Фессоръ  Варлихъ^  Зас'Ьцан1е  открыто  въ  11*/»  час.  утра.  Закрыто  въ  12'/а 

час.  дня. 


1.  Начальникъ  академш  вначал'Ь  зае11дан1я  пригласилъ  въ  кон- 
фо|)снцъ-залъ  доктора  медицины  Голубева  и  обратился  къ  нему  огь 
<м чш  и  ог!>  имени  конференц1н  съ  прив'Ьтствкемъ*  въ  которомъ,  от- 
мГ>тивъ  выдающ1яся  черты  его  работы,  поздравилъ  его  еъ  присуж- 
денною ему.  прем1ею  имени  медико-хирурга  С.  Ф.  Тучемскаго.,  ди- 
лломъ  на  которую  былъ  тутъ  же  врученъ,  пожелалъ  дадьнЪйшаш 
у(п1;ха  въ'научныхъ  изыскан1яхъ  и  приеововупнлъ,  что  онъ  сей- 
тигъ  отправляется  къ  военному  министру  съ  доБладомъ,  при  чемъ 
доложитъ  его  высокопревосходительству  о  важномъ  промышленномъ 
лначеши  открыт]я  доктора  медицины  Гатубева. 

Докторъ  медицины  Голубевъ  опэ  ду1ии  благодарилъ  .^а  оказан- 
нун)  ему  честь  и  вниман1е  къ  01х>  труда.мъ,  какъ  начальника  ака- 
Д0М1Н,  такъ  и  конфереиц1ю. 

Когда  докторъ  медицины  Голубевъ,  зат'Ьмъ,  удалился  изъ  зас/к- 
дан1я  конференции,  академикъ  АльбицкШ  высказа«1ъ,  что.  по  его 
мн'Ьн1ю,  постанов«1сн1е  конференЩи  о  нрисужден1и  прем1и  медико- 
хирурга  С.  Ф.  Тучемскаго  нуждается  вь  одномъ  существенномъ  до- 
11олнен1и. 

Въ  аас*дан1и  20-го  декабря  конференцш  путемъ  закрытаго  го- 
лосования признала,  что  изъ  сочиненШ,  ирсдстав.1еиныхъ  на  пре- 
мию, два  вполнЪ  заслуживаютъ  ея.  Число  избиратолццыхъ  голосовъ. 
иолученныхъ  этими  сочинеи1ями,  оказалось  почти  одинаковымъ:  при 
28  членахъ  конференцИ!.  участвовавшихъ  въ  голосован^!,  одно  пз-ь 
сочиненШ  получило  19,  другое  20  избирательныхъ  шаровъ. 

Если  бы  положен1е  о  прем1и  предостаа1Яло  право  д'Ьлить  ее,  то, 
Спкуь  сомн'Ьн!я,  при  такихъ  результатахъ  голосованкя  конференцкя 
воспользова.1ась  бы    этимъ   правомъ   вь  той   или  другой  пропорц1и 
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разд'Ьлнла  бы  ирем1ю  между  двумя  авторами.  Но  тавъ  какъ  прем1я 
нед1>.111ма,  то  конференц'1Я  присудмла  ее  полностью  одному  автору, 
а  именно  тому,  сочинен1е  котораго  получило  большинство  иэбнра- 
гельныхъ  шаровъ. 

Это,  разум*ется,  вполн*  справедливо:  но  едва  ли  справедлпви 
остав*1Ять  другого  автора  въ  такомъ  положена!,  какт,  будто  его  со- 
чйнен1е  не  одобрено  конференц'1ею. 

Выдача  прем1и  за  одно  сочинен1е  не  можеп*  и  не  да1жна  отни- 
мать значен1я  у  того  факта,  что  п  другое  сочинен1е  точно  такъ  же 
признано  конференц1ею  достойнымъ  прем'ш  и  получило  во«го  одннмъ 
голосомъ  меньше,  чМъ  премированное. 

Но  мн'Ьн!ю  академика  Альбицкаго,  кром1^  фамилш  автора  сочи- 
нен1я  «О  масл1^  сибирской  пихты»,  представленнаго  подъ  девизом!. 
«Ме(11сап1еи(ит)»  и  награжденнаго  прем1ею,  сл'Ьдовало  бы  такъ  же 
открыть  и  фамил1ю  автора,  представйвшаго  сочинен{е  «Основы  оСь 
щей  патолог1и».  Курсъ  лекц1и  патологической  физ1ологш,  подъ  дг- 
визомъ  «АИпае'  ша(г18»,  и  оффиц1ально  ув'Ьдомить  этого  автора,  что 
его  сочинен1в  признано  конферен111ею  вполн'6  заслуживающимъ  пре- 
м1и  и,  если  не  награждено  ею,  то  по  обстоятельствамъ  отъ  конфе- 
ренц!и  не  зависящимъ,  въ  виду  нед'Ьлимостп  прем1и. 

Такое  ув'Ьдомлен1е  было  бы  д1^1омъ  справедливости  со  стороны 
конференщи  и  въ  то  же  время  доставило  бы  автору  вполн*  заслу- 
женное нравственное  удовлетворен1е. 

Начальникъ  академ)и.  соглашаясь  В1>  принцип'Ь  съ  мотивами  ака- 
демика Альбицкаго,  указалъ  конференц1и  на  то,  что,  по  точному 
смыслу  положен!я  о  прем)и,  она  врядъ  ли  им1Ьетъ  право  вскрыть 
пакетъ  съ  именемъ  автора  сочинен1я,  хотя  и  получившаго  при  бал- 
лотирован1и  дв*  трети  избирательныхъ  шаровъ,  какъ  этого  требуегь 
положен1е  о  премш,  но  не  удостоеннаго  последней  по  причин*  по- 
лучен1я  другимъ  еочинен1емъ  однимъ  шаромъ  больше.  Въ  такомъ 
(*луча1^  имя  автора  можегь  стать  пзвЪстнымъ  исключительно  только 
по  желанш  самого  автора. 

Академикъ  АльбицкШ  по  этому  поводу  высказалъ  сл*дуюи1ее: 
«Что  касается  6-го  пункта  поло'5кен1я  о  прем1и,  по  которому,  по- 
ел* ба.1лотирован1я  предстаЕ1енныхъ  подъ  девизами  сочинбн1й,  от- 
крывается фамил1л  автора,  удостоеннаго  прем1и,  то  лишь  при  строп* 
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форнальномъ  толкован1я  :яого  пункта  и  при  томъ  бе.7Ь  аопытокъ 
согласить  его  сь  пунктом'Ь  7-мъ,  въ  немъ  можно  усматривать  пре- 
11ятств1е  къ  оГ)наружен1ю  фамил1и  автора,  представившаго  сочинен1е 
подъ  девнзомъ  «А1тае  та(г18».  Кслп  же  вникнуть  въ  сущность  этош 
пункта,  то  такого  препятств1я  не  окажется. 

Въ  гамомъ  д*л*,  можно  съ  ув-бренностью  думать,  что  состави- 
тели положения,  вводя  этотъ  иункть,  им'Ьли  въ  виду  искдючитсшю 
гЬхъ  авторовъ,  сочинен1я  которыхъ  признаны  не  заслуживающими 
прем1и.  Стренлен)е  избавить  этихъ  авторовъ  отъ  лишнихъ  непр1ят- 
ностей,  сопряженныхъ  съ  опублиБОван1емъ  ихъ  фамил1Й.  вполн1;  по- 
нятно. Но  р'Ьшительно  нельзя  себ1;  представить,  чтобы,  охраняя 
интересы  авторовъ  сочиненШ,  не  отличающихся  особенными  науч- 
ными достоинствами,  составители  положены  въ  то  же  время  стре- 
мились нанести  двойной  уп1ербъ  авторамъ  достойн*йшихъ  сочине- 
н1й,  отнимая  у  нихъ  н  то  нравственное  удовлетворен1е,  которое  онп 
могутт.  почерпать  п.п»  опубликованы  Т01Ч)  факта,  что  сочипен1я  ихъ 
признаны  заслуживаюпшми  прем1и  и  лишь  по  случайному  стечеи'1ю 
ибстоятельетвъ  не  получили  ея». 

Профессоръ  Холодковск1И  сказа.1Ъ,  что  п  по  его  мн*Н1ю  конфе- 
р<*нц1Яу  придерживаясь  буквы  и  смысла  положены  о  прем1и,  не  имТ.сп^ь 
права  вскрыть  пакетъ  съ  именемъ  автора  сочинен1я,  не  получпв- 
пкчго  прем1ю,  но  ей  не  возбраняется  опубликовать  въ  га^1етахъ,  что 
авторъ  сочинен1Я  подъ  ;шмав1емъ  «Основы  общей  патолог1и.  Кургь 
лекц1й  патологической  физ1олог1и»,  представ.1енномъ  на  соисьан1е 
прем1и  Тучемскаго  под1,  деви.юмъ  «А1тае  та1г!8»,  также  признлнч» 
достойнымъ  означенной  премЫ,  но  не  получи.п.  ее  потому,  что  П1)е- 
ц{я  эта  неделима. 

Начальникъ  академ1п  обратплъ  вниман1е  конференцш,  что  с»на 
можетъ  сделать  постановлен1е  объ  опубликованы  черезъ  канцеля1)1ю 
въ  медицинской  прессЬ  зам*тки,  въ  которой  было  бы  въ  краткихъ 
чертахъ  изложено  а  результатахъ  конкурсч1  и  самомъ  прпсужденп! 
премиг. 

Определено:  поручить  вр.  п  об.  ученаго  секретаря  опубликовать 
въ  «Русскомъ  врач*»  п  вь  «Врачебной  газетЬ»  краткую  .заметку 
о  состоявшемся  прпсужден1п  прем!и  имени  медико-хирурга  С.  Ф. 
Тучемскаго. 
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ЗАСЪДАШЕ  КОНФЕРЕНЩИ 

РЗ-го  января  1908  года,  Л'9   16щ 

Предс'Ьдлтельствовалъ  оачальникъ  акадеэпи,  заслужеввыА  профессор1>. 
академикъ  Данилевскш.  Исполнялъ  обязанности  ученаго  секретаря  профе!- 
соръ  Варлпхъ.  ЗасЬданхе  открыто  въ  3\/.2  час.  дня  въ  присутств1и  всЬх ъ 
члеяовъ  конференц1И,  кром-Ь  не  бывшихъ  по  бол'&зни  профессоровъ:  уче- 
наго секретаря  академика:  Дтнниа^  Гундобина^,  и  находяща1Ч>ся  пъ  от- 
пуску академика  Реына*  Зас'Ьдан1е  закрыто  въ   67*  час.  вечера. 


1.  Прочитаны  и  утверждены  протоколы  :шс1данШ  конференщп 
академпт  отъ  14-го  апреля  1907  года  аа  Л?  30,  отъ  8,  15  и  *^п 
декабря  1907  года  аа  Л-Л^  Г2,  1И  и  14  и  отъ  2-п)  января 
1908  г.  за  Л?  15. 

2.  Заслушана  2-я  пробная  лекц1я  доктора  медицины  Шевк\- 
ненко  на  привап^-доцента  академ1и  по  оперативной  хирурпи  и  то- 
пографической анатом1и  на  тему:  «перевязка  ладонной  дуги  съ  д<- 
монстращей  анатомическихъ  препаратовъ»,  причемъ  докторъ  Шев- 
куненко  туп,  же  произвелъ  операц1ю.  По  обсужден) и  достоинствъ 
прочитанныхъ  докторомъ  Шевкуненко  лекц1й,  определено  ба-иоти: 
ровать.  При  баллотирование  академикъ  Симановск1й  передалъ  свой 
голосъ  профессору  Кравкову,  профессоръ  Павловъ  Т. — профессор) 
Мари,  профессоръ  бедоровъ — профессору  Делицину.  Докторъ  меди- 
цины Шевкуненко  прн  баллотированш  оказался  избраннымъ  еднно- 
г.1асно,  такъ  какъ  получилъ  одни  только  избирательные  шары  чпс- 
ломъ  26,  неизбирательныхъ  не  было  ни  одно1Ч). 

Определено:  ходатайствовать  объ  утвержденит  доктора  медицины 
Шевкуненко  въ  званп!  приватъ-доцента  академи!. 

3.  Начальникъ  академ1Н  сообпшлъ  конференщи,  что  30-го  де- 
кабря прошлаго  года  скончался  бывшШ  профессоръ  академп!  А.  Г. 
Полотебповъ  п  охарактеризовавъ  въ  краткихъ  словахь  деятельность 
покойнаго,  просилъ  почтить  память  его  вставан1смъ.  Далее,  началь- 
никъ академ1и  сообщилъ  о  кончине  известнаго  детскаго  врача 
доктора  медицины  ванъ-Путерена,  память  котораго  также  почтена 
вставан'1емъ. 
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4.  Возбуждено  обсузКден1о  доклада  коныие'т  о  возведен1и  при* 
вагь-доцента  Насловскаго  въ  вванко  сверхштатнаго  профессора. 

Посл'Ь  продолжительныхъ  пренШ  нача.1ьн11къ  академ1и  предло- 
жнлъ  конфвренц!и  вопросы:  принимается  ли  докладъ  и  ходатайство- 
вать лп  передъ  военнымъ  министромъ  о  возведен1н  привагь -доцента 
Масловска1Ч»  въ  аван1е  сверхштатнаго  профессора. 

Опрсд'Ьлено:  1)  докладъ  комхисЫ  принять  и  2)  вопросъ  о  хо^ 
датайств'Ь  передъ  военнымъ  министромъ  о  возведении  приватъ-доцента 
Насловскаго  въ  эванке  сверхштатнаго  профессора  подвергауть  ба.1- 
лотированкю  въ  сл'Ьдующемъ  зас1Ьдан1и  конференц№. 

Докла,1ъ    коммис1м   для   разеяотрЪиЫ  вопроса  о  Еааведе||1н  ирив.- 
доц.  В.  0.  Магловскаго  въ  зван1е   сверхштатнаго  :)кстраорлниариаго 

нроФесг4)ра. 

13-го  января  1!)07  г.  академикомъ  Лебедевымъ  был-ь  ноданъ 
на'киьнику  академки  рапортъ  о  лозведен1и  доцента  Масювскап» 
въ  званке  сверхштатнаго  экстраординарнаго  профессора,  «ь  виду 
наступаюшаго  25-ти-л*ткя  деятельности  Масловскаго  въ  званкп 
доцента  н  прим'Ьнитсльно  къ  Высочайшему  прика^^у  по  военному 
в-Ьдомству  огь  23-го  января  1891  г.  за  №  24. 

Для  разсмотр'Ьнкя  возбужденнаго  ходатайства,  конферснцкя  ака- 
делки,  на  обсужденке  которой  былъ  внесенъ  рапорп>  академика  Ле- 
Гммева  и  его  мотивированное  представленке  отъ  22  го  января  1907  1. 
Ис^пачила  коммнскю  иа-ь  профессоров'ь:  Лльбицкаго,  Сиротинина,  Й.  П. 
11ав.10ва  и  Кравкова,  подъ  предсЬдательствомъ  профессора  Лебедева. 
Коммиски  было  поручено  принципкальнос  разсмотр^нке  вопроса  о 
возведенки  доцента  Масювскаго  въ  званке  сверхштатнаго  экстра- 
ординарнаго профессора,  а  также  вопроса  о  правахъ.  связанныхъ 
гь  этимъ  званкемъ  (отношенке  канцелярки  конференцкн  отъ  5-го 
марта  1907  г.  за  Л?  1657). 

Собравшись  въ  засЬданке,  8-го  марта  1907  г.,  коммискя  при- 
ступила къ  разсмот])1}нкю  порученнаго  ей  Д'Ьла,  при  чемъ  на  первыхъ 
же  порахъ  между  членами  коммиски  возникло  разпогласке  по  поводу 
порученной  коммиски  задачи.  Профессоръ  Кравковъ  наааива.1Ъ  на 
томъ,  что  коммиски  поручена  разработка  вопроса  о  правахъ  и  обя- 
.шнностяхъ  сверхп1татныхъ  профессоровъ  въ  академки,  бел>  всякаго 
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пока  отношен1я  къ  вопросу  о  возведены  въ  это  зван1е  доцента  Ма- 
словскаго,  тогда  какъ  друпе  члены  кои11Ис1и  утверждали,  что  Б1»м- 
миад  поручено  выработать  права  и  обязанности  сверхштатнап* 
экстраординарнаго  профессора  въ  пртгЬнен!^  ихъ  къ  частному  случаю 
воаведен1Я  доцента  Масювеваго  въ  это  дван1е. 

Въ  виду  этого  существениаго  разноглас1я  относнте.1ьно  задачи 
коимнс1и,  предс'1Матель  ея  внесъ  въ  конференцсю  рапортъ,  прося 
ее  разъяснить  этотъ  вопросъ. 

Въ  однохъ  изъ  своихъ  засЬдант,  по  заслушан1и  рапорта  и  Ш) 
обсужден1и  его,  вонференц(я  путемъ  открытаго  го10сован1я  решила 
вопросъ  въ  посл1^днемъ  смысл*!,  т.  е.  прим'Ьнительно  бъ  воаведешю 
доцента  Масловскаго  въ  зван1е  сверхгататнаго  экстраординарнап» 
профессора. 

Профессоръ  Кравковъ  не  счелъ  возможнымъ  участвовать  въ 
да.1ЬН'Ьйшихъ  засЬдаМяхъ  коммис1и  и  рапортомъ  на  имя  начальника 
академ1и  отъ  15-го  октября  19в7  г.  сложи.ть  съ  себя  зван1е  члена 
комнис1и. 

Конферепц1я  академт  поручила  коммис1и  въ  состав*!  оста.1ьныхъ 
членовъ  да,1ьн*йшую  разработку  даннаго  ей  поручен1я. 

Въ  иосл*днемъ  своемъ  зас'Ьдан1п  26-го  октября  1907  г.  ком- 
мис1я  вновь  заслушала  мотивированное  представлеше  профессора 
Лебедева.  Изъ  этого  представлен1я  видно: 

1)  что  доцентъ  МасловскШ  25  л'Ьтъ  занимается  преподаватель- 
скою д-Ьятельностью  въ  академ1и  въ  качеств*  доцента: 

2)  что  онъ  продолжительное  время  (слншкомъ  два  года  разно- 
временно) велъ  преподаван1е  вместо  штатнаго  преподавателя: 

3)  что  онъ  въ  свое  время,  въ  качеств*  конкуррента  на  каеедру 
акушерства,  получилъ  избирательное  число  голос<)въ  и 

4)  что  въ  течен1е  всего  времени  преподавательской  д'|^яте;аьностп 
онъ  не  оставлялъ  и  деятельности  научной. 

Во  внимаше  ко  всему  этому  коммис1я  признала  возможным!. 
возвести  прив.-доц.  Масловскаго  въ  зван1е  сверхштатнаго  экстраорди- 
нарнаго профессора,  безъ  содержан1я  отъ  казвы,  но  съ  нравами 
присвоенными  этому  званкю,  а  именно:  чинопроизводства,  ношен1Я 
мундира  и  учает1я  въ  зае*дан1яхъ  конференцки  п  назначаемыхъ  скд 
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коммис1яхъ  и  дисоутахъ  (по  выбору  конференц1и),  но  а»  совЬща- 
тельнымъ  голоеоыъ. 

Что  же  касается  обязанностей  сверхштатнаго  экстраординарнаго 
профессора  Масловскаго,  въ  случае  возведен1я  его  въ  это  зван1е^ 
то  они  состоять: 

1)  въ  чтенЫ  лекцШ  студентанъ  по  одному  изъ  отд'Ьловъ  е1х> 
спец1альности,  съ  представлен1емъ  программы  на  утвержден1е  кон- 
ференц1и; 

2)  чтен1е  лекцШ  по  поручен1ю  кО|Вференц1и  но  т1>иъ  отд'Ьламъ 
его  спец1альности,  по  которым'ь  конфереш^я  найдегь  :^]*о  полезнымъ 
но  представлен1ю  штатнаго  дрофессора; 

3)  цензура  диссертац1онныхъ  сочинен1й  ло  нааначешю  конфе- 
ренц1и  и 

4)  чтен1е  лекцШ  по  назначен1Ю  конференц1и,  за  бол'Ьзн1ю  штат- 
наго  лрофес^юра. 

Признавая  возможнымъ  возведена  доцента  Масловскаго  в-ь  зван1е 
сверхштатнаго  экстраординарнаго  профессора,  коммис1я  вм^тЬ  съ 
гЬмъ  единогласно  признала,  что  на  это  возведен1е  нужно  смотр1^ть, 
какъ  на  почетную  награду,  которой  онъ  можетъ  быть  удостоенъ 
не  иначе,  какъ  путемъ  закрытой  ба.1лотировкн  и  ^я  шаровъ  всего 
наличнаго  состава  конференции. 

Председатель  КомиссИт 
:^служенный  профессоръ,  академикъ  Л,  Лебедевъ. 
Члены:  В.  Сиротинипъ. 
Л,  Аль6ицк1й. 
II,  Павловъ. 

5.  Рапортъ  профессора  Терешина  о  исреиесен1и  практическихъ 
занят1й  по  физик'Ь  съ  1-го  курса  на  2-й  и  объ  увеличен^  числа 
лекц1онныхъ  часовъ  по  физике  съ  4-хъ  на  5-ть  постановлено  пе- 
редать въ  коммис1ю  по  вопросу  о  введен1и  въ  академ1и  предметной 
системы. 

8.  Для  разсмотрен1я  ходатайства  аавЪдываюшаго  ренпч^новскииъ 
кабинетомъ  профессора  Терешина  обт»  увеличен1и  бюджета  кабинета 
со  100  руб.  до  600  руб.  съ  приглашен1емь  помощника  доктору 
Преображенскому   постанов.1ено    назначить   коммие1ю  изъ  профессо- 
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ровъ  Яновскаго  (предсЬдагель),  Павлова  Т.,  Терешина  я  ведорава 
и  поручить  пересмотр'Ьть  вообще  положен1е  о  рентгеиов1жой  лабора- 
тор1и  при  акаден1и. 

7.  Конференщя  акадеШи,  разсмотр'Ьвъ  ходатайство  студента  ака- 
дем1и  4-10  курса  Яковлева  Гл^ба  о  разр'Ьшен1и  ему  вступить  вгъ 
бракъ  и  признавая  съ  своей  стороны  возиожнымг  удовлетворит]» 
это  ходатайство  определила:  просить  начальника  академ1и  арел> 
ставить  это  ея  заключеи1е  на  бла1оусмотр'Ьн1е  военнаго  министра. 

8.  Для  соискан1я  недалей  студентами  авадви1и  коиференц1я  на- 
значила на  1908  г.  сл*дуюийя  темы: 

1)  Анатомо-систематическая  обработка  какой-либо  группы  лен- 
точныхъ  глистъ. 

2)  йзсл'Ьдован]е  истор1и  развитая  какой-либо  части  сосудистой 
системы. 

3)  Прим'1|Нен1е  метода  перерожден1я  гь  изсл(дован1ю  хода  во- 
локонъ  въ  одномъ  и;гь  большихъ  узловъ  симпатической  нервной 
системы. 

9.  Въ  виду  состоящагося  ]1рисужден1я  прем1и  медико-хирурга 
€.  Ф.  Тучемскаго  постановлено  объявить  для  соисван1я  ея  новый 
конкурсъ 

10.  Всл'Ёдств1е  ходатайства  директора  Императорскаш  бота- 
ническаго  сада,  тайнаго  сов-Ьтника  Фишера  фонъ-Вальдгейма  поста- 
новлено находящуюся  въ  ботаническомъ  кабинегЬ  академ1и  коллекщи» 
китайскихъ  растенШ.  которая  была  принесена  въ  даръ  академ'ш 
докторомъ  Казилевскимъ  еще  при  покойномъ  профессор'Ь  академга 
МерклинТ,  и  для  академ1п  никакой  научной  ц-Ьнности  не  предста- 
вляетъ,  передать  въ  собственность  Императорскаго  ботаническап» 
сада,  занятаго  въ  настояп1ес  время  разработкою  китайской  ф.1оры. 

П.  Назначенный  в-ь  коммис11о  для  разсмотр'Ьшя  учсныхъ  тр)- 
довъ  доктора  медицины  Нопшевскаго.  желагощаго  получить  зван1г 
приватъ-доцента  академ1и  по  офталмолопи  съ  клиникою,  профессоръ 
Нсдоровъ  просипэ  освободить  его  опэ  цензуры  упомянутыхъ  трудовъ. 
въ  виду  того,  что  среди  нихъ  н1;тъ  относящихся  до  его  спец1аль- 
иости.  Конференц1я  постановила  профессора  ведорова  освободить  п 
включить  въ  составъ  коммис!и  академика  Павлова  И.  *). 

^)  См.  цротоколъ  конференции  23-П)  декабря  190<)  г. 
1-й  поло»,    ИЮ7-190Ч  учеОп.   юда. 
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12.  Профеееоръ  Беллярминовъ  рапортомъ  огь  9-го  сего  января 
доносить,  что  оптнкомъ  Урдаубонъ  пожертвовано  въ  1907  г.  по 
орнзгЬру  прежнихъ  лЪтъ  для  №днып  больныхъ  акаденмчеекой 
и  госдмтальной  кдиншъ  анаден1и  очковъ  на  сумму  172  руб.  50  коп. 

Олред'клено:  къ  св4дЪн1ю. 

18.  Возбущенный  прнватъ-доцентомъ  авадем)и  Гагвнторномъ 
вощюеъ,  объ  освобощс«1м  желающмхъ  послушать  Еакой*лнбо  не- 
большой привать-доцентск1й  спец1альный  курсъ  молодыхъ  врачей 
огь  требуемаго  положен1емъ  объ  авадем1м  (ст.  407  [146])  ваноса 
20  руб.  млм,  00  крайней  мФрк,  объ  уменьшети  разм1Ьра  этого 
взноса  опред'Ёлено  передать  на  заключбн1е  комннс1н  нэъ  профессо- 
ровь  Яновсваго  (предс1Ьдатель),  Косоротова  и  Шавловскаго. 

14.  Для  разсмотр«я1я  диссертац1й  на  степень  доктора  медицины 
назначены  коммис1и: 

Врача  Гуревича:  <0  неврофябрилляхъ  и  ихъ  изн1Ьнен1яхъ  при 
н'Ькоторыхъ  патологическихъ  услов1яхъ»  —  акад.  Бехтеревъ,  проф. 
Макснмовъ  и  прив.-доц.  Жуковск1й. 

Врача  Посп'Ь.юва:  «Къ  вопросу  о  забол1Ьваемости  бугорчаткою 
легкихъ  въ  русской  арм1и» — акад.  Шидловск1й,  проф.  Чистовпъ  и 
пр. -доц.  Рапчевск1й. 

Врача  Грегори:  «О  д'ЬтоубШствФ  н  плодоизгнан1и  по  даннымъ 
Варшавскаго  окружного  суда  за  20  л*тъ»  —  акад.  Лебедевъ,  проф. 
Косоротовъ  и  пр.-доц.  Модестовъ. 

16.  Разсмотр'Ьн1е  представленныхъ  докторомъ  медицины  Аринки- 
нымъ  М.  И.  Д.1Я  соискан1я  зван1я  пр.-доц.  академ1и  по  каеедр1Ь  ака- 
демической терапевтической  клиники  ученыхъ  трудовъ  опред-блено 
поручить  К0ММИС1И  изъ  профессоровъ  Боткина  (предсЬдатель),  Чисто- 
Бича  и  Фавицкаго. 

1в.  Начальникъ  академ1и  заявнлъ,  что  военный  ммнистръ  при- 
казалъ  для  зам'ЬщенШ  вакантной  каоедры  медицинской  хим1и  объявить 
конкурсъ. 

Определено:  просить  начальника  академ1и  публиковать  о  конкурсе. 

17.  Для  разсмотр1Ьн1я  вопроса  о  порядке  производства  переход- 
наго  испытани  съ  4-го  на.  5-й  курсъ  назначена  коммис1я  изъ  про- 
фессоровъ: акад.  Рейва  (предсЬдатель),  акад.  Бехтерева,  акад.  Шмд- 

Ья  поюв.  1007->100в  учебя.  год».  16 


—  218  — 

л49с&аго,  акад.  Синановекаго,  Вельяпгаова,  Бе.'иярхнвова,  Боппа, 
Гундобина,  Косоротова,  Чяетовнча  и  Павлова  Т. 

18.  Начальнякъ  академ1и  подяялъ  вопросъ  о  кгааидярокшп 
оредстоящимъ  л'Ьтогь  етудентовъ  акадевйи  въ  гостггаля  я  лазареты. 
Конференция  академ1и  постановила:  просить  нача.1ьника  акалеши 
ходатайствовать  о  командирован1и  етудентовъ  4-п>  к  5нпо  курса. 

19.  Заелушанъ  одобрительный  отзывъ  о  докторской  днсе^пщш 
врача  Сурикова. 

Опред'Ьлено:  ра^'Ьшвть  печатать. 

20.  Врачу  Красавиц1ону  продленъ  сровъ  для  оюн1ан1я  акза- 
меновъ  ка  доктора  медицины  да  15  февраля  сего  года. 

21.  Заслушаны  экзаменные  листы  сгь  удевлетмфительнынн  ошкг- 
камн  на  доктора  медицины  врачей  Петрова  Николая,  ВоВцоковскаго 
Николая  и  Юдена  Густава. 

Опред'Ьлено:  выдать  установленный  свн^^Ьтельетва. 

22.  Заелушанъ  одобрительный  отзывъ  о  прснфанмЪ  лекцШ  пряв.- 
доц.  академ1и  Курдиновскаго. 

Опред'Ьзено:  чтен1е  лекцШ  разрешить. 
.    28.  Прив.-доц.  акадш^н  Рабалкину  н  Скробанскому  разркшмо 
чтен1е  лекцШ  по  ран'Ье  утвержденнынъ  вонференц1ею  програнмазгь. 

24.  6р.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложнлъ,  что  10-го  геп) 
января  состоялась  защита  докторск(А  диссертацШ  вр.  Лоокюыхъ, 
при  чемъ  коммис!я  нашла  защиту  оаначеннаго  врача  удонле1!вв|я- 
тельною  и  признала  его  въ  степени  доктора  медицины. 

Опред'Ёлено:  постановлен1е  коммис1и  утвердить  и  выдать  врачу 
ЛосБОву  дипломъ  на' степень  доктора  медицины. 

25.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ:  1)  что  23-го  де- 
кабря 1907  г.  посл'Ьдовало  ВЫСОЧАЙШЕЕ  соизволен1е  на  коман- 
дирован1е  за  границу  срокомъ  на  два  года  институтскихъ  врачей 
Вербицкаго,  Поггенполя  и  Философова  и  2)  что  29-го  декабря  того 
же  года  состоялось  соглас1е  военнаго  министра  на  принят1в  въ  число 
приватъ-доцентовъ  академ1и  по  физ1олог1и  доктора  медицины  Бабкина. 

2в.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ*  1)  что  л'Ькарь  фонъ- 
Поппенъ  приказомъ  по  акаден1и  отъ  20-го  минувогаго  декабря  пере- 
веденъ  на  службу  въ  академ1ю  сверхштатнымъ  ассистентомъ  прн 
каеедр'Ь    академической    окулистической   клиники;  2)   что    докторъ 
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медщпш  Портье  ткнъ  же  пршииоп  огь  29-го  того  декабря 
ум^рждейъ  вгь  дмккоеп  аоснстента  Мяха1имем1  ышпчеевой 
ввлыпщи  баронета  Квлл1е  я  3)  что  Виоачайшат»  пркааавъ 
по  меяном^г  вЬдоястау  огь  23чх)  декабря  1907  г.  докторъ  тщ- 
цяяы  Де11овтм№  аереаедеяъ  яа  службу  п  ашдбМю  сверхштаяшмъ 
жсатятон^. 

97.  Прояюорт  Мураммшу,  во  успйвшемг  по  случае  бойаня 
^аппять  п  срою  ясштяйй  яа  степени  магасзуа  фариафя  я  не 
яМяшеяу  яовмояшоетя  также  «ь  ерокъ  и  по  той  же  пррпяяк  вод* 
воргяутъея  пере^вэаяеяовнк,  продлеяъ  эвааяевяый  срмгь  до  15*го 
парта  сего  года. 

28.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  19-го  декабря 
1907  г.  посл'Ьдовало  соглас1е  военнаго  министра  на  приаечатыван1е 
въ  выдаваемыхъ  испытательною  кояяис1ею  при  академ1н  южныяъ 
ч^авянамъ  л'Ькарскихъ  дяплокахъ  прин«чан1я  къ  ч^т.  479  т.  XI,  я. 
I  св.  зак.  о  (окь,  что  яв^^ияый  двйлиъ  и  ^ецень  доктора 
медицины  признается  въ  Росс1я  лишь  равносильнымъ  выпускному 
'Свидетельству. 

ОяреяЬлеоо:  еообщиаъ  предсАдателю  ясвытательяой  кояяяеШ  при 
акадеят. 

29.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  установ.1ен1е 
усмвШ  пр1ена  на  шдя]М1В1ж1е  факультеты  шцъ,  окончившихъ 
вурсъ  а)  6-те  классовъ  духовных^  ееяянарИ  и  б)  высшихъ  учеб* 
ныхъ  заведен1й,  циркуляромъ  министерства  народнаго  иросв'Ьщен1я 
огь  30*го  1юня  1906  г.  за  №  12.421  предоставлено  усиотрен1ю 
уявверситетскихъ  сов1Ьтовъ  и  факультетовъ,  и  спроси.ть  мнЪя1е  кон- 
фереяц1я  о  тояъ,  находить  ли  она  необходияымъ  требовать  огь 
озяаченныхъ  лицъ  въ  случае  11оступлен{я  ихъ  вь  академ1ю  допол* 
вительныхъ  испытан1й. 

80.  Конференц1я  постановила:  требовать  сдачи  дополнительныхъ 
испытанП  по  латинскому  языку,  матеяатикЪ,  физике  н  одному  изъ 
вовыхъ  яэыковъ  въ  объеяЪ  полваго*  курса  гияназ1и,  ес^ш  по  вимъ 
поступаищк  въ  академ1ю  веепитаяникя  6-ти  классовъ  духовныхъ 
семинар1й  или  воспитанники  высшихъ  учебныхъ  заведенШ  не  обу- 
чались въ  указаннояъ  разм'кр'Ь,  и  просить  начальника  академ1в 
выяснить  путемъ  сношен!я  съ  деяартаментомъ    народнаго   нро^Я'Ь- 
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щен1я,  по  ьакимъ  именно  предметамъ,  руководяеь  у|втановмяяы1гь 
вонфбренц1€»  принцнаомъ,  сл'Ёдуеъ  требовать  доп(М[НЕтеаьнаго  киы- 
тан1я  отъ  вошитанниБОВъ  6-ти  влаесовъ  духовныхъ  еемннари  ж 
отъ  воспмтаанивовъ  т1^хъ  или  другихъ  высшнхъ  учебныхъ  заведввИ. 
31.  За  объявленкемъ  хаеедры  медшцшекюй  хшШ  вавантвою  по- 
становлено ходатайствовать  передъ  военныиъ  мянистромъ  о  расцре- 
д'ЁленШ  преподаван1я  по  езяачонной  ваведрЬ  нёжду  аряв-^доц.  ака- 
дем1и  йльиныхъ  М.  и  Словцовынъ  еъ  выдачею  нмъ  вознаграацяешя 
за  этотъ  трудъ  изъ  половины  оклада  жиованья  ордннарнаго  про- 
фессора впредь  до  зам'Ьщен1я  каеедры,  но  ее  долФе  одного  года> 
считая  съ  12-го  сего  января,  обоимъ  поровну. 


ЗАСЪДАНШ  К0НФЕРЕНЦ1И 

26'го  января  1908  года,  М  17'й. 

ПредсЬдательствовадъ  начвльникъ  акадомШ,  ааслужеввый  дрофеееоръ 
академикъ  Дангтевскгй.  Исполнялъ  обязаявостя  ученаго  секретаря  про- 
фессоръ  Мари,  Зас'Ьдан1е  открыто  въ  3  час.  20  мив.  дня  въ  првсутствзи 
всЪхъ  членовъ  конферевщи,  кром'В  не  бывшвхъ  по  бод'бзни  профессоровы 
ученаго  секретаря,  академика  Д4анина^  Боткина  и  Варлыом^  ЗасгЬдаше 
закрыто  въ  е  чаок  вечера. 


1.  Докторъ  медицины  Клименко  прочиталъ  первую  пробную  лекц1ю 
на  приватъ- доцента  академ1и  по  каеедр'Ь  бавтер1олог1и  съ  заразными 
болезнями  на  тему  «Эт1олог1я  коклюша».  Темою  второй  пробной 
лекц1и  конференц1я  назначила  о  дифференц1альномъ  распознаван1н 
микробовъ  группы  тифа.  Для  клиничес|саго  испытан1я  составлена 
коммис1я  изъ  профессоровъ:  Боткина,  Чистовича  и  Фавицкаго. 

2.  Начальникъ  академ1и  сообщилъ  Б0нференц1и  о  смерти  почет- 
наго  члена  академ1и  извЪстнаго  физ1олога  профессора  Карла  Фойта 
(Саг1  Уо11).  Начальникъ  академ1и  въ  крат&ихъ  словахъ  охаравтерм- 
зовалъ  научную  деятельность  и  выдающ1яся  заслуги  покойнаго  к 
предложилъ  память  покойнаго   почтить   вставан1емъ^   что   м  было 
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исполнено,  а  затЬмъ  конференц1я  постановила  выраэцть  Июихенской 
академ1и  наукъ,  отъ  которой  поступило  въ  акаден1ю  идВ'Ь|цен1в  о 
смерти  профессора  Фойта,  собол'Ьзнован1е  въ  вид'Ь  письма  отъ  на- 
чальника академ1и. 

8.  Состоялось  согласно  опрод'Ёлен1ю  конференц1и  12-го  сего  ян- 
варя баллотирован1е  вопроса  о  томъ,  ходатайствовать  ли  передъ 
военныиъ  мннистромъ  о  возведен1и  привать-доцента  И^словсваго  въ 
зван1е  сверхштатнаго  профессора.  При  баллотирован^  были  пере- 
даны голоса:  академикомъ  Д1анины1гь — профессору.  Пржибытеку  и 
лрофессоромъ—Варлихомъ-*  профессору  Хрущову.  Передъ  баллотяро- 
ван1емъ  и.  об.  ученаго  секретаря  по  предложен1Ю  начальника  ака- 
дем}и  доложилъ  состоявшееся  по  настоящему  Д'Ьлу  въ  заеШни!  кон- 
ференц1и  акадеи1и  12-го  сего  января  постановлен1е  с.г1Ьдующаго  со- 
держан1я:  1)  док.1адъ  коммис1и  принять  и  2)  вооросъ  о  ходатайств1Ь 
передъ  военымъ  мннистромъ  о  водведен1и  привагь-доцента  академ1и 
Масловскаго  въ  зван1е  сверхштатнаго  профессора  п1эдвергнуть  балло- 
тирован1ю  въ  сл'Кдуюшемъ  зас1^дан)1г  конференЩи.  Начадьникъ  ака- 
дем1и  передъ  баллотировкою  и  передъ  самымъ  подсчетомъ  шаровъ 
напомнилъ,  что  по  состоявшемуся  въ  конференц1и  соглашен1ю  вопросъ 
о  ходатайств*  решается  двумя  третями  голосовъ  всего  наличнаго 
<;остава  членовъ  конференц1и.  Въ  результат*  баллотирован1я  оказалось 
поданнымъ  за  ходатайство  18  голосовъ  и  противъ  14. 

Опред*лено:  считать  вопросъ  р*шеннымъ  въ  отрицательномъ  смысл*. 

4.  Конференц1я  академ1и,  разсмотр*въ  ходатайства  студентовъ 
академ1и  5-го  курса  Обухова  СергЬя  и  2-го  курса  Казаченкова  Але- 
ксандра о  разр*шен1и  имъ  вступить  въ  бракъ  и  признавая  еъ  своей 
стороны  возможнымъ  удовлетворить  зги  ходатайства,  опред*лила: 
просить  начальника  акадеи1и  представить  это  ея  зак.чючен1е  на  бла- 
гоусмотр*н1е  военнаго  министра. 

Б.  Доложены  ходатайства  студентовъ  академ1и  о  назначен1н  сти- 
пендШ  имени  штабъ-л*каря  Мок1евскаго. 

Опред*лено:  ходатайства  передать  въ  коммис1ю  изъ  профеесоровъ 
Косоротова  (предс*датель),  Шав^ювскаго  и  Мари  и  просить  ее  соста- 
вить проектъ  распред*лен1я  означенныхъ  стипенд1й. 

е.  Одобренъ  представленный  студентами  академ1и  проектъ  устава 
^бгоро  труда  студентовъ  академ1и»    съ  т*мн  изм*нен1ями^  которыя 
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внесены  т  лроентъ  Б0111сне1ею,  лер^шт|^ваю|цв1>  мнстру&ц1»  е^- 
деатовъ  шадеиШ. 


Проекть  устава  «Бюро  труда»  сТ)деитовъ  Нмнераторской 
медицинской  акаде!1|1н. 

1)  Бюро  труда  учреждается  для  прискан1я  ошгвыхъ  занятШ 
н  расдред'Ьлев1я  ихъ  между  нущаювщхиея  студеиташ* 

2)  Бюро  с4)стоигь  иаъ  ККтн  студ&нтовЪ|  нзбршныхъ  но  два 
отъ  кашдаго  курса  ш  вурсовыхъ  собраШяхъ,  раарЪшенныхъ  яа- 
чадышвомъ  акадеШи.  Избранные  члены  бюро  нредставляютеа  на1адь- 
инку  акад^Ши  для  утверяд|ен1я* 

3)  Члены  бюро  выбираются  оа  одннъ  годъ  съ  1-го  январа. 

4)  Члены  бюро  избираютъ  и»  своей  среды  дредс^датеая,  его 
зам^стите,1я  и  секретаря. 

5)  Занят1я  между  отд'Ьльнымн  членами  бюро  ра^яредЬшется  но 
взаимному  соглашешю. 

6)  Зае'Ьдан1л  бюро  соаываются  нредс^дателемь,  его  за111^тите- 
демъ  или  но  требован1ю  большинства  чдеоовъ  но  м'1Ц)Ъ  надобвосп; 
объ  этихъ  еобран1яхъ  забдашвременно  доводится  до  свФдШд  на- 
чальника академШ. 

7)  ЗасЁдаШя  бюро  считаются  диствительнымн,  если  и1гЬется 
на  лицо  не  мен'Ье  ^/а  членовъ. 

8)  Р1^шен1я  на  зас'Ьдан)ЯХЪ  бюро  нринммаются  аростымъ  боль> 
шинствомъ  голоеовъ« 

9)  Иа  основаши  §  7  нравилъ  о  студенческихъ  собран|дхъ  на- 
чадьникъ  академЫ  можетъ  комшдировать  для  вфмеутствовани!  на 
собран1яхъ  членовъ  бюро  уоолномочанныхъ  жыъ  лнцъ. 

10)  На  зао'1даи'1яхъ  бюро,  нрисутствуютъ  только  его  чмны  и 
уполномоченныя  начальникомъ  академ1и  дмца. 

ПримФчаШе:  На  дас1Ьданш  бюро  могутъ  быть  приглашены  лица, 
д'Ьла  которыхъ  подлежать  раземотрЪн1ю  въ  этомъ  засФданШ* 

11)  За0дан1я  отм'Ьчаются  въ  особой  книгЬ  оротоволовъ  бюро^ 
которую  ведеть  секретарь. 

12)  Бюро  соетавляетъ  годовой  отчетъ  о  своей  д^я^^е^шн^сIЯ, 
который  нредставляется  начальнику  авадем1и» 

13)  Въ  бюро  труда  им'Ьется  книга»  въ  которой  запиеыва»1ся 
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каю  11ред1ажен1я  аанятШ,  тшъ  ■  назначвн}я  нхъ  нуждающимся 
студ^нтамъ. 

14)  Бмра  подучаеть  аиеьма  по  адрееу:  «Бю|ро  труда  студентов^» 
■мператорсвой  военло-медиццвекой  акадеШи)^.  Н|жегор<>дсжая,  №  6. 

15)  Воспрещается  установлять  и  д'Ьлать  ваБ1я-лбо  отчисден!я, 
нзъ  эарабетавной  платы,  вь  пользу  бкуро  или  иныхъ  ор1а1Л1лац1й 
студентовъ  акадфИи. 

16)  Для  ведеМя  текущнхъ  д^ъ  учреждается  дежурство,  изь 
3-хъ  членовъ  бюро,  не  мен^е  двухъ  разъ  въ  нед'Ьлю,  въ  дни  и 
часы,  объявленные  въ  начал'Ь  учебнаго  года. 

17)  Для  пр1исван1я  занятШ  бюро  труда  нм1Ьегь  право: 

а)  на  обфихъ  оевован1яхъ  помещать  о(ъявдга1я  въ  пер1оди- 
чесшА  печати  и  въ  иФстахъ,  гд:!  таховыя  объявлены  вывЪш»- 
ваются: 

11рИ1гК«н1е:  Въ  8дан1яхъ  акадеМи  и  подв'Ьдомственныхъ  ей  учре- 
ждек1я1ъ .  шуЬшпать  объявлен1я  разрешается  согласно  ^  21  кй- 
струкц1и  для  обучающихся; 

б)  вступать  въ  сяошеЛя  съ  зеиствани; 

в)  съ  частными  лицами  и  учрежденкями; 

г)  съ  казенными  учрежден1ями  чрезъ  начальника  академ1и. 
Ко11ференц1я  постановила:  просять  начальямха  академШ  ходатай- 
ствовать объ  утверждеяШ  проекта. 

7.  Составдемиый  студентами  авадем1и  проектъ  устава  кружка  для 
изучен1я  гиг1ены  постановлено  передать  въ  коммис1ю  по  лересметру 
студенческой  янструкц1й  и  просить  начальника  академ1и  въ  то  за- 
Пдан1е  К0НМИС1И,  когда  будетъ  обсуждаться  этоть  прое1БТъ,  пригла- 
сить и  академика  Шидловскаго. 

8.  Для  разсмотр'Ьн)я  ученыхъ  трудовъ  кандидатовъ,  им^ющихъ 
выступить  на  коикурсъ  для  сонс«1н1я  вакантной  каоедры  медицин- 
ской хп1и,  назначена  коммис1я  изъ  професооровъ:  академика  Аль- 
бицкаго  (иредекдатель),  академика  Павлова  И.,  Пржибытека  и  1^- 
кова.  Участ1е  въ  коммис1и  изъявилъ  соглас1е  также  принять  и  на- 
чальникъ  академ1и,  академикъ  Данидевс1йй. 

9.  Заслушаны  заключеи1я  комя1с1й  объ  ученыхъ  трудахъ  докто- 
ровъ  яедмцяны  Цытовича  и  Шора,  ищущмхъ  зван1е  приватъ-доцента 
академ1и:   первый  по  каоедрф  горловыхъ,   носовыхъ  и  ушныхъ  бо* 
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л'Ьзней,  а  пос1«дн1й — по  патологической  анатонШ  и  ютюппесжоЁ 
ГИСТ0Л0Г1И.  Въ  виду  одобрительныхъ  отзывовъ  коминсШ  о  труддгь 
вонференц1я  посредствонъ  открытаго  голоеован)я  определила  жойтстшти 
доБТоровъ  медицины  Цытовича  и  Шора  иъ  чтен1ю  пробныхъ  декцШ 
въ  Б0нференц1и. 

10*  Заслушаны  программы  преподаван1я  по  ваеедрФ  чаегной  пато- 
логе и  терап1и  и  по  каеедр'Ь  д1агностики,  представлевиыя:  первая— 
профессоромъ  Фавицкимъ,  а  последняя — профессоромъ  Яновсбнмъ. 

Программа  но  частной  иатолог1м  и  терао1и. 

А)  Бод'Ьзни  сердцам  сосудовъ. 

1)  Анатомон|^ид1одогическ1я  данный  о  сердц'Ь  и  сосудистой  си- 
стеме; общая  клиническая  симптоматолог1я  при  бол'Ьзняхъ  сердца  и 
сосудовъ. 

2)  Неврозы  сердца  и  сосудовъ,  нервная  грудная  жаба;  тахи- 
кард1я,  брадивард1я,  эмбр1овард1я;  истинная  грудная  жаба,  сердечное 
удушье  (АвНхша  сог(11а1е). 

3)  Гипертроф1я  сердца  и  хроническая  недостаточность  сердечно! 
мышцы:  изм1'>нен1я,  вызываемый  1ши  въ  сердцЬ,  сосудистой  систем! 
и  прочихъ  органахъ  гЬла. 

4)  Раздичныя^влиничесшя  формы  хронической  мышечной  недо- 
статочности сердца  въ  зависимости  отъ  эткологш  ея;  при  артерЁо- 
склерозе,  склероз'Ь  вЪнечныхъ  сосудовъ,  сифилисЪ  сердца?  хрони- 
ческомъ  м1окардит'Ь. 

5)  Хроническая  мышечная  недосгаточноеть  сердца  при  ожирЬнШ, 
алкоголизме,  чрезм'Ьрномъ  физичеекомъ  трудЬ,  недостаточномъ  питан1я. 
чрезм'Ьрныхъ  нервныхъ  возбужден1яхъ,  хроническомъ  нефритЬ,  за- 
рощенки  перикард1я* 

6)  Хроническая  мышечная  недостаточность  сердца  при  эмфизем! 
легкихъ,  соединительно-тканномъ  уплотнен1и  легхнхъ,  плевральныхъ 
срощен1яхъ;  предсказаН1е,  профилактика^  л(чен1е  —  д1дТИческое,  арм 
помощи  физичесБихъ  методовъ  и  лекарственное. 

7)  Пороки  сердца  врожденные  и  пр1обр(тенные;  поняпе  о  ком- 
пенсац1и  и  разстройствЪ  компенсац1и  сердца.  Эт1ол(н1я  и  патмопь 
анатомическ1я  изм^неШа  при  порокахъ  сердца.  Недостаточность  двух* 
створчатаго  к,1апаца. 
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8)  Съуженк  л1Ьва1ч>  веноанаго  отверст1я, 

9)  Оьужен)^  устья  аорты  н  недостаточность  полулунныхъ  кла- 
паяовгь  аорты. 

10)  Съужен1е  праваго  веяознаго  отверст1я  и  недостаточность 
трехстворчатаго  клапана;  недостаточность  трехстворчатаго  клапана 
органическая  и  относительная. 

11)  Съуясен1е  устья  легочной  артерШ  и  недостаточность  ея  полу- 
лунныхъ  Блапаповъ;  незарощен1е  Баталова  протока,  овальнаго  отвер- 
СТ1Я  и  перегородки  желудочковъ.  Вонбинированные  пороки  сердца, 
частота  различвыхъ  пороковъ  сердца. 

12)  Причины,  обусловдивающ1я  разстройство  во1шенсац1и  при 
порокахъ  сердца;  продолжительность  пер1ода  сохраненной  ноипен- 
€ац1и  и  разсгройства  коипенсац1и  сердца,  предсказаЛе  при  порокахъ 
сердца. 

13)  Д)агнозгь  простыхъ  и  конбияировавяыхъ  пороковъ  сердца; 
шуиы  сердца  органическ1е  и  неорганическ1е;  профилактика  и  л1Ьчен1е 
пороковъ  сердца. 

14)  Острый  и1окардитъ;  острый  эндокардитъ  доброкачественный 
ж  иокачественяый;  эт1оло11я  и  патол€1Тиаиатоиическ1я  изиЪнен1я 
при  нихъ. 

15)  Клиническая  картина  при  доброкачеетветшъ  и  злокачесг- 
венноиъ  эндокардит1Ь,  энбол1и  при  нихъ,  характеръ  ихъ;  исходы 
эндокардита.  Хроническ1й  эндокардитъ. 

16)  Перикардитъ  сухой  и  эксу  дативный. 

17)  СрощеШе  перикард1альныхъ  листковъ;  иед1астнно-перивар- 
дитъ;  водянка  перикард1я,  скоплена  крови  и  воздуха  вгь  перюБард1и. 

18)  Артер1осклерозъ;  патолого-анатомическ1я  изи1Ьнен1я  при  неиъ; 
эксперииентальный  атероматояъ.  СнфилитическШ  артер1итъ. 

19)  Аневризиа  аорты;  фориа  и  величина  ея;  патолого-анато- 
мическ)е  изм'Ьнен1я  въ  стЬнкахъ  аиевризиы  и  сосЬднихъ  съ  нею 
тканяхъ  и  органахъ;  исходы  ея.  Клиническая  картина  аиевризиы 
восходящей  части,  дуги  нисходящей  части  аорты:  аневризиа  беагь- 
имяниой  артер1н. 

В)  Бол'Ьзяи  бронховъ,  легкихъ,  плевры  и  средо- 
€тЪн1я. 

20)  Аяато1ю-фнз1олоппеск1я  данный  о  дыхательныхъ  органахъ; 
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общая  клиническая   синдтоштиоНа  при  б(м1Ьэншъ   дыхательныгь 
органовъ;  острый  бронхягь,  влшгчоски  ет^  развоицвоети. 

21)  Хроническ1й  бронхить.  Л'Ьчен1б  остраго  и  хрошпесш» 
бронхита. 

22)  Гнилостный  и  крувозный  бронхить;  бронх1актад1и. 

23)  Брон11альная  астма. 

24)  Гнпере1|1я  и  отещь  легкнхЪ)  вр(Ф0ха|аа1[ье,  источшки  н 
л1чен1е  цювахарканьа. 

25)  Атедектазъ,  пиюстааъ  лепшхъ;  мнфарктъ  легвнхъ* 

26)  Эмфизема  легкихъ. 

27)  Крушрзное  воспалвШе  дмжшъ,  разлитым  клиимчесви 
формы  его. 

28)  Оетрая  катарргмьнаи  пяевмонЫ. 

29)  Абсцессъ  и  гангрена  легкихъ. 

30)  Ражъ  м  схфилАсъ  легвяхъ;  хранп«е1Ш  нн1«ретищ^а^ъная 
пневмошя. 

31)  Туберкулезъ  легкихъ;  эйолопя  его  и  патолого^анатошчесш 
мзи1кнен1я  при  немъ. 

'Щ  Различным  вдвничеЫя  формы  туберкулеза  легшхъ;  обшн^- 
венная  хроническая  форма  туберкулеза  легкихъ,  острый  ммлЬрвы! 
туберкулезъ,  Рое1юов!а  савеова,  РЬиаЬ  Лог1<1а,  мятерстищадьны! 
туберкулезъ  легшхъ. 

33)  Осложнены  при  туберкулез1Ь  легкихъ,  иролеказаЛе,  орф- 
лактика,  л'Ьчен1е  д1этетичвсаме,  л^жарствешвое,  ыямаппеское  и  п 
саиатор1яхъ. 

34}  Плевригь  сухой  и  эвсудагнвный;  влмшпескЫ  раааовмдвосп 
посл'Ьдняго. 

35)  СращеЖм  плевры,  пнеймотораксъ^  п1о1гаейнот0|шогь,  пд|^ 
торашгь,  гэмоторакеъ,  хияоторажс7>. 

36)  Ои)холи  средост1][1я. 

С)  Болезни  пищевода,  желудочио  *  кишечнаг!' 
тракта  и  брюшины. 

37)  Анатомо-физ1ологическ1я  данныя  о  пищеводк  и  желудочво- 
кишечномъ  трактЬ:  общая  клинмчесная  сшштоматологУ!  пдш  бол^з- 
няхъ  того  и  другого;  неврозы  пищевода  (спазмъ  пищевода). 

38)  Острый  и  хронически!  катарръ  пшцевсуи,  дмффулное  расшн* 
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рен1е  пищевода  и  дивертикуды  его.   Я|вы  и  «^ганнчеежое  еужен1& 
пищевода»  равъ  штевад^ 

39)  Острый  и  хроничесв1й  ватарръ  желудка,  атроф1д  сдинктой 
оболочки  желудш  (АсЬуНа  ^авСНю). 

40)  Круглая  язва  желудка. 

41)  РаеширеШе  и  оиущев1е  желудка,  равъ  желудка. 

42)  Чуветшпелшые,  оекреторвые  н  двилтдалые  иевроаы  же^ 
лудка;  курепсИИм,  Ьуретзеоге!»^  ^авЫ^ 

43)  Привычный  запоръ,  д1аррея,  кишечная  колика,  кишечное 
кровотечен1е,  метеоризиъ,  тимпанитъ. 

44)  Острый  и  хроничёск1й  катаррг  кишекъ;  соИНв  шетЬгапасеа. 
46)  Язвы  кишекъ,  дт1олог1Я,  локализац1я  и  исходы  ихъ,  клинн- 

ческ]е   симптомы   при   ннхъ,  въ  зависимости  огь  характера  ихъ  и 
локализац1я  ихъ. 

46)  Ракъ  кишекъ,  дв'Ьнадцатиперстной,  тонкихъ  кишеп,  обо- 
дочной и  прямой  кишки. 

47)  Геморрой,  острый  и  хроническ1Й  проктять. 

48)  Перипроктитъ,  ссадины  и  свищъ  прямой  кишки  и  задне- 
проходнаго  отверст1я.  Неврозы  кишечйика,  энтсроптозъ,  оойса  тисоза. 

49)  Глисты,  круглыя  и  ленточныя,  рго1огоа  и  Ла^11а1а  ки- 
шечника. 

50)  Аппендицигь:  различный  клиническ{я  формы  его,  осложнена 
при  немъ,  д1агнозъ,  предсказание  и  л'Ьчбн1е. 

51)  Непроходимость  кишекъ. 

52)  Острый  и  хроническШ  перитонитъ,  асцитъ  и  ракъ  брюшины. 
Б)    Болезни    печени,    воротной    вены,    поджелу- 
дочной железы  и  селезенки. 

53)  Анатомо-физ1ологическ1я  данный  о  печени,  поджелудочной 
желез1^  и  селезенк'Ь.  Общая  клиническая  симптоматолопя  при  бол'Ьз* 
няхъ  этихъ  органовъ.  Активная  и  пассивная  гиперем1я  печени, 
опущен1е  печени  и  шнуровая  печень. 

54)  Жирная  печень,  амилоидъ  печени,  сердечный  циррозъ  печени. 

55)  Атрофическ1й  циррозъ  печени. 

56)  ГипертрофтескШ  цмрроагь  пе1еяи,  см4&шанные  цирроаы  пе- 
чени, «фшптпескШ  цмрроп  печеши. 

57)  Острая  желтая  атроф1я  печени,  эхиноковкъ  нечени. 
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58)  Абсцеесъ  печени,  ракъ  вечеян. 

59)  Катарральная  желтуха,  острая  нвфещМшая  желуха,  пе- 
ченочные камни. 

60)  Опухоли  желчнаго  пузыря  и  жедчныхъ  путей  и  1^к6озь 
воротной  вены. 

61)  Ракъ  поджелудочной  желеэы;  изN^Ьнен^я  еелеэенкн  пр1 
оетрыхъ  инфекц1онныхъ  и  нФкогорыхъ  хроннчмжнхъ  забол'Ьвашяхъ 
организма;  инфарктъ,   абсцесгъ,   аннлондъ  и  ракъ  селезенки. 

Е)  Болезни  мочевыхъ  путей. 

62)  Анатомо*физ1ологическ1я  данныя  о  лочкахъ,  мочеточннкахъ 
и  мочевомъ  пузыр'Ь.  Общая  клиническая  снмптоматолопя  при  бол^- 
няхъ  почекъ  и  мочевого  пузыря:  альбуминур1я,  гемдтур1я,  геио- 
глобинур1я,  п1ур1я,  урем1я,  отеки  и  проч.  Застойная  почка. 

63)  Острый  и  хроническШ  паренхиматозный  нефритъ. 

64)  ХроническШ  интерстиц1альный  нефритъ, .  амилоидъ  почекъ. 

65)  Почечные  камни,  инфарктъ  почекъ. 

66)  Туберкулезъ  почекъ,  абсцеесъ  почекъ,  п1элонефрить,  перине- 
фрить  и  паранефритъ. 

67)  Шэлитъ  острый  и  хроническ1й,  гидро  и  Шонефрозъ. 

68)  Эхинококкъ,  ракъ,  сифилисъ  почекъ,  подвижная  почка. 

69)  Острый  и  хроническ1й  ватарръ  мочевого  пузыря,  вакци  е 
опухоли-  мочевого  пузыря,  неврозы  мочевого  пузыря. 

Р)Бол'Ьзникрови. 

70)  Методы  изсл'Ьдован1я  крови  и  общая  к.1нническая  симпт1>- 
матолоПя  при  бол-Ьзняхъ  крови.  Хлорозъ. 

71)  Вторичное  и  злокачественное  малокров1е. 

72)  ЛеИкем1я  и  псейдолейкем1я. 

73)  Геморрагическ1й  д1атезъ,  скорбугь,  ригрига  81тр1ех,  рпгриш 
11аетоггЬа^1са,  кровоточивость  (11аетор11111а). 

74)  Адиссонова  бо.1*знь.  Базедова  бол*знь. 

в)  Бол'Ьзни  органе въ  движени. 

75)  Острый  и  хровичеек1й  мышечный  репатизмъ,  острый  и 
хроническ1й  суставный  ревматитъ,  клнннчеек1я  разновидности  по- 
сл1Ьдняго.  Остеомаляц1я. 
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Н)  Бол'Ьзни  ко|1ституц1онадьяыя. 

76)  Сахарный  д1абегь  и  проотее   11очеюнурен1б   (В1аЬе(е8  те1- 
Шив  и  В1аЬе1е8  1п81ри1е8). 

77)  Подагра. 

78)  Тучность,  золотуха. 

I)  Инфекц1онныа  забол'Ьван1я. 

79)  Основы'  общей  цатоганной  лоБроб1шю11и.   рюшной  тнфъ, 
д'полог1я  и  патолого-анатомическ1я  Н31г11нен1я  прн  немъ. 

80)  Кдиническ1я  формы  брюшного  тнфа,  оаожнен1я  при  нвмъ, 

81)  Возвратный  тн^ 

82)  Сыпной  тифъ. 

83)  Аз1атскаа  холера,  сЬо1бга  поа^газ» 

84)  Цереброспинальный  иенингитъ,  111Л|1е11ии 

85)  Чуиа,  днзентер1я. 

86)  Маляр1я,  эт1олог1я,  клиническ1я  формы  иаляр1и,  осложцен1я 
при  ней,  л«чен1е. 


Програнма  ю  дигностнкЪ  на  1908  годъ. 

Ввбдеи1е. 

Объективное  идслЪдован1е. 

Общее  изсл«дован1е. 

Положен1е  больного:  стоячее  под|ожен1е,  вынужденное  си- 
дячее положен1е,  лежачее  лоложен1е,  боковое  ооложен1е,  привычноо 
боковое  положен1е>  вынужденное  положен1е  на  сшогЬ. 

Масса  т'Ьла:  ростъ,  тЬлосдожеШе,  унитанность,  в'1ксъ  гЪла. 

Покрвовы  Т'Ьла:  кожа,  подкожная  кдгЬтчатка  и  видимый  ели- 
зистыя  оболочки. 

Кожа:  окраска  кожи,  бледная  окраска,  красная  окраска,  си* 
нюшная  окраска,  желтуха,  бронзовое  окрашиван1е  кожи,  кожныя 
высыпи  и  кровоиал1ин1я,  кожныя  кровоизл1ян14,  папулезная  н  вези- 
кулярная сыпь,  пустулезная  сыпь,  язвы,  рубцы,  влажность  кожи» 
сухость  кожи,  зластичность  кожи,  шелушен1е  кожи. 

Волосы,  нопи. 

Подкожная  соединительная  ткань:  отекъ,  подкояшан 
амфизеиа,  иикседеиа. 

1*я  полов.  1007—1908  учебв.  года. 


—  230  — 

Ли1|фатическ1я  железы:  уведичбн1б  шейяыхъ  и  подче^а>ст- 
ныхъ  жедезъ,  пр1пухав1е  пбдшшеяныхъ  железъ,  паювия  железы. 

увеличена  щитовидной  железы,  слюнныя  железы. 

Мышцы:  судороги,  дрожан1е. 

Кости. 

Суставы. 

Ро9ъ:  зуФяыя  дуги,  дееяы,  зубы,  яшкь,  янутре«гаяя  поверх- 
ность щекъ,  глотке. 

Иас1>:  сжелегь,  слнзяе^ая  «оболочка. 

Глазъ:  в-Ьви,  глазное  яблоко,  разстреДетво - д&ижен1я  глазного 
яблока,  косоглаз1е,  пу81аёта8,  соединительная  оболочка  глаза,  рого- 
вица, радужная  оболочка,  зрачекъ,  ритмическое  С0Бращен1е  н  расшк- 
рен1е  зрачка,  съуже!!1е  зрачка,  раешнрен1е  зрачка,  нераввовгЬрность 
зрачковъ,  хрусталикъ,  глазное  дно. 

Ухе. 

Общее  выражен1е  лица. 

Температура  т'Ьла:  лихорадка^  д1агностика ваибол'Ье частыхъ 
н  тиаичныхъ  лихорадочных  ь  инфекцШ,  понижен1е  температуры,  мё- 
«тная  температура,  калориметрия. 

Изсл'Ёдован1е  дыхательнаго  аппарата:  наружны! 
юсмотръ  гортани  и  трахеи,  наружный  осмотръ  грудной  клетки,  сим- 
метрическая грудь,  несимметричный  формы  груди:  иеравном*рная  грудь. 
расшире«1е  одной  половины  груди,  уменьшей1е  одной  ноловннм  п^тднов 
кл*тки,  ограниченны*  увеличенш  и  уменыяейя. 

Дыхательный  двнжен>я:  осмотръ  отд^ьнаго  дыхательнап) 
акта,  типъ  дыхан1я,  относительная  сила  дыхательныхъ  двяжен11  раз> 
еыхъ  частей  грудной  кл*тки,  отношеШе  между  продолжительноетью 
вдоха  и  выдоха,  сила  дыхан1я,  глубина  вдоха,  симптом  Ляггена, 
комбияац1я  дыхан1Й,  число  дыхаи1й,  ритмъ  дыхан1я. 

Перку€с1я. 

Перкусс1я  легочной  области  груди:  границы  леготааг» 
звука,  подвижность  легочныхъ  краевъ,  сн'Ьщея1е  легочныхъ  граннцъ. 

Изм'Ьнен1е  звучности  въ  пред4лахъ  яснаго  ле- 
то ч  наго  звука:  услов1я  появлен)я  тупого  тона  въ  области  рас- 
пространеШя  легочнаго  звука,  услов*1Я  появлейя  бм1юто  легочнагб 
тимпаническаго  звука. 
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« 

АсБуль7ац1я  дыхан1я:  фоноцоокооъ,  бронх1альное  ды- 
хан1е,  ослаблен1е  везикулярнаго  дыхаииг,  нюаредЬ1еянбе  дыхайе. 

Хрипы:  сух1е  хрипы,  влажные  хрипы,  врепита]ия,  звувъ  па- 
дающей капли,  звукъ  плеска,  шуиъ  трен1я  пле1фы,  выслушпаше 
голоса  (бронхофошя). 

Ощупыван1е  (ра1ра11о)  грудной  вл'Ьтвн:  ощупы1ан1е 
бол-Ьзненныхъ  и'Ьстъ,  грудное  дрожан1е  ((гешНив  рес(огаи8). 

Изсл'Ьдован1е  мокроты:  мивроскоаичеомн5  ■зсл:Ьдоваше, 
пробные  проколы  плевры. 

Идсл'ЬдоваЛе  1фово«б|М1(цев1я:  ввсл1ц|иш1е  сердца,  втягнваи1я 
сердспшой  ббласти  ^ии  отряцаФелышй  сердеиый  толчевъ,  надчревная 
лулмацкя. 

Сердечный  тодчекъ:  с11'Ьщен1е  сердечнаго  толчка,  сила 
сердечшго  толчв»!  усиден1е  еердечшш)  толчка^  осдаблен1е  сердечнаго 
толчка. 

Сердечная  тупоеть:  увел11^ш1(е  области  сещечнаго  глухого 
звука,  уиеньшен1е  разм1Ьровъ  сердечной  тупости,  си'Ьщен1е  сердечной 
тупости. 

Аусвультац1я  сердца:  сердечные  тоны,  сила  сердечныхъ 
тоновъ,  усилен1е  сердечныхъ  тоновъ,  усилен1е  отд'Ь.тьныхъ  тоновъ 
сердца,  уиеньшен1е  силы  сердечныхъ  тоновъ,  уве«1нчен1е  числа  то- 
новъ, раздвоеше  тоновъ,  образоваШе  новаго  тона. 

Сердечный  шумы:  органическ1е  сердечные  шумы,  локализафя 
чгердечныхъ  шумовъ,  ощупыван1е  сердечныхъ  звуковъ,  неорганические 
шумы,  перикард1альный  шумъ,  эвстраперикард1а.1ьные  шумы. 

Изсл'Ьдовани  сосудов ъ:  изсл'Ьдован1е  артерШ,  ощупыван1е, 
число  пульсовыхъ  ударовъ,  ритмъ  пульса,  форма  пульсовой  волны. 

Изсл'Ьдован1е  артер1альнаго  давлен1я:  сфйгмомано- 
метръ  К1уа-Восс1,  сфигмоманометръ  Ро4а1п'а  и  Гегерштедта,  тонометръ 
Гертнера. 

11еркусс1я  артер1й:  аускультац1я  артерШ,  изсл«дован1е ка- 
галляровъ. 

Изсл'Ьдован1е  венъ:  осмотръ  видимыхъ  венъ,  аусвультацЫ 
венъ  опред'Ьлен1е  ванознаго  давлен1я,  определение  давлен1я  въ  пра- 
вомъ  иредсерд1и. 

Изсл1^дован1е  перикард1альной  жидкости. 
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X — дучн  въ  д1агностик'Ь  внутреннихъ  бол'Ьзне!. 

Из(иАдован1е  грубой  аорты. 

Пзсл«дован1е  пищевода. 

Опухоли  средосггЬнья. 

С1гЬщен1е  средост1Ьн1я. 

Дыхательные  пути. 

Плевра. 

Костномышечный  дыхательный  аппарать. 

ИзслЪдован1е  к  р  о  в  и:  физическое  иэсАдован1е:  щАть,  удель- 
ный в'Ьеъ.  кр1оскоп1Я  ]фови,  вязкость  кроп,  оиредЬейе  объема 
жидкихъ  и  форменныхъ  частей  кроп.  Осмотическая  стойкость  кровк. 

Химическое  изслЪдован1е  крови:  колчество  влага  и 
плотныхъ  веществъ,  щелочность  крови,  опред1иен1е  мннерадьныхъ 
вешествъ,  феромегръ  1оПев'а,  опред1Ьлен1е  органическихъ  веществъ. 
опред1^ен1е  количества  гемоглобина,  гемохромометръ  Флейшля,  гемо- 
глобиномегръ  Говерса,  опред'Ьлен1е  метгемоглобина,  011ред(лен{е  въ 
крови  окиси  углерода. 

Микроскопическое  изсл'ЬдованЕе  крови:  счеть  кровя- 
ныхъ  гЬлецъ,  счетъ  б1Ьлыхъ  кровяныхъ  тблецъ,  форма  кровяныгь 
гЬлецъ. 

Красный  кровяныя  т'Ьльца:  измЪнен1е  ве.тичины,  изу!- 
нен1е  формы:  пойкилоцитозъ,  изм^нен1е  окраски,  тяжелый  анемш. 
различные  виды  лейкоцитовъ,  лейкоцитозъ. 

Лейкем1я:  селезеночная  лейкем1я,  костномозговая  лейБем1я. 
лимфатическая  лейкемгя. 

11осторонн1я  прим'Ьси  крови:  химическ1я  вещества,  па- 
разиты. 

Сер1од1агностика. 

Изсл'6дован1е  пищеварительныхъ  органовъ:  изсл^- 
дован'ю  пищевода,  иэсл^доваше  живота,  осмотръ  живота,  объемъ  жд- 
нота,  уменьшенхе  объема  живота,  увеличеше  живота,  форма  живота. 
ощупыван1е  живота. 

Ощупыван1е  живота  въ  вертика^аьномъ  положе 
нш:  см'Ьщен1е  почекъ,  подвижность  и  см1Ьщен1е  печени,  смФшеше 
селезенки,  зыблеше  въ  животЬ. 
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Ощупыван1е  живота  въ  горизонтальномъ  поло- 
жен1и  больного:  ощупыван1е  печени,  прщупываШе  еелеаенки, 
ощупывайе  почет,  ощупыван1е  желудка,  ощупыван1е  кишекъ. 

Перкусс1я  живота:  перхусс1я  печени,  схемапческШ  хо^гь 
д1агноза  наиболее  частыхъ  и  типичныхъ  печеночныхъ  заболФваи!!, 
перкусс1я  селезенки,  перкусс1я  желудка,  перкусс1я  кишекъ,  перкусс1я 
брюшныхъ  опухолей,  перкуторный  явлен1я,  вызываеиыя  приеутств1е]|ъ 
въ  животЬ  большихъ  количествъ  жидкостей. 

Пробные  проколы  брюшной  станки. 

Ауокультац1я  живота. 

11зсл1Ьдован1е  органовъ  живота  лучами  Рентгена. 

11зсл'Ьдован1е  желудочнаго  содержимаго. 

Химическое  изсл'Ьдован1е:  количественное  опред«ле111е 
обшей  кислотности,  реакц{я  еъ  тропеолиноиъ  00,  реакц1я  съ  метилъ- 
д{|олетоиъ,  реакц1я  Воав'а,  реакц1я  вииаЬпг^'а,  реа11Ц1я  съ  дииетил- 
аиидоазобензоломъ,  количественное  ооред1ЁЛ№1е  свободной  соляной  в»- 
сюты,  способъ  Минца,  опред'Ьлен>е  связанной  соляной  кислоты  по 
способу  Тбр(ег*а,  опред'Ьлея1е  всей  соляной  пслоты  желудочнаго  со- 
держимаго, способъ  Веетап-Наггу,  органическ1я  кислоты,  опредЪяен1б 
молочной  кислоты,  качественное  опред'Ьлея1е:  летуч1я  жириыя  кислоты, 
ферменты  желудочнаго  сока. 

Опред%лен1е  пепсина:  способъ  НаттвгвсЫа^'а,  способъ 
Метта-Самойлова. 

Сычужный  ферментъ:  сычужный  зимогенъ,  количественное  опре- 
д'Ьлен^  сычужнаго  фермента  и  его  зимогена. 

Опред'1^лен1е  продуктовъ  пищеварен1я:  продукты  б'1^<- 
ковап>  перевариван1я,  продукты  перевариван1я  углеводовъ.  Патоло- 
гическ1я  прим1^си  Желудочнаго  содержимаго. 

Изсл'Ьдован1е  желудочнаго  содержимаго  на  при- 
сутств1е  ядовъ  при  наибол'Ье  часто  встр'Ьчающихся 
отравлен1яхъ:  отравлен1е  метталоидами:  фосфоръ,  мышькъ;  отра- 
влен1е  щелочами;  амм1акъ,  кислоты:  с1*>рная  кислота,  изсл'Ьдован1е  на 
азотную  кислоту,  изсл'Ьдован1е  на  соляную  кислоту. 

Отравлен1е  солями:  бертолетова  соль,  ртлтныя  соли,  соли 
м'Ьди. 
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Органическ1е  яды:  этиловый  спиртъ,  фенолъ,  синильная  кислота: 
хлороформъ,  алколоиды. 

йзсл'Ьдован1е  двигательной  способности  желудка, 
способъ  Лбйбе,  способъ  Клемперера,  споеобъ  Еуа1(]-81уег8'а,  способъ 
Эдьснера. 

Способъ  опред'Ьлен1я  всасыван1я  желудка:  схена- 
тическ1В  ходъ  д1агноза  наиболее  частыхъ  желудочвыхъ  забол1Ьван1й. 

Изсл']Ьдован1е  кала:  запоръ,  поносъ,  непроидва'1ьныя  испраас- 
нен1я.  Осмотръ  кала,  количество  кала,  консисте1щ1я  кала,  форма  кала, 
цв1Ьтъ  кала,  видимыя  простымъ  глазомъ  прим'Ьси,  животные  паразиты. 

Микроскопическое  изсл'Ьдован1е  кала:  остатки  пищевыхъ  вешествъ. 
растительный  образован1я,  животныя  пищевыя  вещества,  элементы 
кишечника. 

Паразиты  животныя:  инфузор1и,  амебы  соИ,  монады. 

Растительные  микроорганизмы  кала:  бугорчатая  па- 
лочка, брюшнотифозная  палочка,  холерная  бацилла,  бациллы  кро- 
ваваго  поноса,  сибиреязвенныя  бактер1и. 

Химическ1й  анализъ  кала:  качественный  аналмзъ,  одре- 
д1^лен1е  бЪлка,  пептоны  и  альбумозы,  слизь. 

Кровь:  способъ  Воав'а,  бензидиновая  проба,  углеводы,  сахаръ. 
крахмалъ,  кл'Ьтчатка,  жиръ,  составныя  части  желчи. 

Количественный  анализъ  кала:  азогь,  количественное  011ред1^еше 
жира,  количественное  опред'Ьлен1е  1)  мылъ,  2)  свободныхъ  жирныгь 
кислотъ,  3)  нейтральныхъ  жировъ. 

Количественное  опред'Ьлеше  углеводовъ  кала:  желчные  камни. 
панвреатическ1е  камни,  кишечные  камни,  каловые  камни. 

СхематическШ  ходъ  распознаван1я  наиболее  частыхъ  и  типияныхъ 
кишечныхъ  забол'Ьван1й;  схематическШ  ходъ  расш)знаван1я  заба!*^- 
ванШ  брюшины. 

Изсл']Ьдован1емочи. 

Количество  мочи. 

Изсл'Ьдован1е  прозрачной  ге$р.  профильтрован- 
ной мочи. 

Физическ1я  свойства:  цвЪтъ  мочи,  запахъ  мочи,  удЪилый 
в1'»съ  мочи,  кр1оскоп1я  мочи. 

Химическое  изсл'Ьдован1е  мочи:  реакц1я  мочи. 
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0предЪлбн1е  6*6  л  к  а:  количественное  опред'ЬлеШе  б^лка  въ 
моч^,  отхЪлен1е  б'Ьлка,  опредЪ1ен1е  альбуиозъ,  слнзеподобныя  вещества* 

Опред'Ьлен1е  красящаго  вещества  крови:  геиогло- 
бинъ,  гематопорфиринъ,  желчные  пигменты  въ  ноч'Ь,  удален1е  желч* 
ныхъ  пигментовъ,  опред'Ьлен1е  въ  моч1Ь  желчныхъ  кнслотъ,  опред'Ьлен1е 
уробилина  въ  N04*6. 

Опред'Ьлен1е  въ  N04*6  индиго:  красное  индиго,  количественное 
опред1^ея1е  индикана.  меланинъ,  алькаптоновыя  вещества,  д1азореакц1я 
Эрлиха. 

Углеводы  мочи:  виноградный  сахаръ,  левулеза,  лактоза,  пентозы, 
количествекное  опред'Ьлен1е  винограднаго  сахара,  сахариметръ  Солейля, 
поляристробометръ  Вильда,  гликуроновая  кислота. 

Опред'Ьлен1е  ацетона:  количественное  опред'Ьлен1е  ацетона,  аце- 
тоуксусная  (д1ацетовая)  кислота,  оксимасляная  кислота. 

Лейцинъ  и  тирозинъ. 

Опред1^ен1е  креатинина. 

Опред1^ен1е  сухого  остатка  мочи. 

Количественное  опред'6лен1е  мочевого  азота. 

Количественное  опред'Ьлен1е  мочевины. 

Количественное  опред'Ьлен1е  амм1ака.  , 

Количественное  опред'Ьлен1е  мочевой  кислоты,  снособъ  Норк11ш'а, 
способъ  Сальковскаго. 

Количественное  опред'Ьлен1е  а.1ЛОксуровыхъ  гЬлъ. 

Количествшное  опред'Ьлен1е  кал1я  и  натра. 

Количественное  онред'Ь.1ен1е  магн1я 

Количественное  опред1У[ен1е  хлоридовъ. 

Количественное  опред'Ьлен1е  с1Ьрной  кислоты  въ  моч'ё:  опред'Ьлен1е 
всей  (т.  е.  свободной  и  связанной)  сЬрной  кислоты,  ооред'Ьлен1е  ко- 
личества связанной  сЬрной  кислоты. 

Количественное  определение  нейтральной  сЬры. 

Количественное  опред'Ь/1ен1е  фосфорной  кислоты  въ  моч'Ь. 

Количественное  опред^ен1е  летучихъ  жирныхъ  кислотъ. 

Количественное  опред'Ьлен1е  щавелевой  кислоты. 

Открыт1е  въ  МОЧ'Ь  н'Ькоторыхъ  ядовъ  и  л'Ькарственныхъ  веществъ. 

Изсл'Ьдован1е  мочевыхъ  осадковъ.  Минеральный  ве- 
щества: сЬрноизвестковая  со.1ь,  фосфорнокислая  известь,  углекислая 
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йавесть,  магяез}алы1ыя  соли,  щавеу|ево-]1алы|1ева  соль,  ночешпша 
соли,  ксантап,  цистявъ,  мочевые  вамнн  и  мотевев  пмогь. 

Органязоваянные  осадки:  гвойныя  тильда,  хрюь,  ци- 
линдроиды, сперматозоиды,  упрупя  волокна,  парашпы,  бавп^ 
животные  паразиты. 

Прозрачная  моча. 

Моча  мутная. 

Субъективное  изсл^дованЮ. 

Субъективные  симптомы. 

Боль:  голопая  боль,  боли  въ области  позвоночняма,  крестцовыл 
боли,  грудныя  боли,  боли  въ  области  живота,  бол  вгь  конечность. 

ОблЦя  боли. 

Кожный  зудъ.        ^ 

Чувство  слабости.  > 

Головокружен1е. 

Конференц1я  постановила:  пропюммы  утвердить  и  отоечататъ  для 
означенныхъ  профессоровъ  300  отд1^ьны}сь  оттиековъ  каждой  ирЬ- 

граммы. 

11.  Доложено' о  полу  чеши  оть  распорядительяаго  комятотаЬп 
Мендел'Ьевскаго  съ'Ьзда  благотворительности  за  оказанное  акадоНею 
сод*йств1е  усп*ху  съ'Ьзда. 

Опред1^ено:  къ  св1ЬдЪн1ю. 

12.  Вдов'Ь  доктора  Мартынова,  принесшей  въ  даръ  бибИотек! 
академ1и  библ1отеку  ея  мужа,  состоящую  изъ  200  книтЪу  журналоиь 
и  брошюръ,  опред'Ьлено  выразить  благодарность  за  означенное  по- 
жертвован1е  огь  имени  конференц1и. 

13.  Доложено  ходатайство  Тифлисской  сл'Ьчебницы  воегаЕыхъ  вр&- 
чей-с1ец1алистовъ  для  приходящяхъ»  о  высылк'Ь  защищающихся  въ 
академ1и  диссертац1й. 

Постановлено:  передать  это  ходатайство  на  заключея1е  библ1оте1- 
ной  комнисс1и. 

14.  Диспутъ  врача  С'Ьривова  назначенъ  въ  четвергь,  7  февраля, 
съ  3-хъ  часовъ  дня. 

15.  Назначены  коммис1и  цензуры  докторскихъ  диссертацШ:  врача 
Караффа-Корбута  «Роль  ночеточниковъ  въ  8т1олог1й  почечныхъ  за^ 
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бо1гЬванШ»,  акад.  Албнцк!^,  проф.  ведоровъ  и  пр.-доц.  Оопель; 
'врача  Пелд  А.  А.  «Вл1ян1е  хлороформнаго  ябфвоза  на  составь  мочи» — 
проф.  Вельякшяовъ,  Краввоаъ  и  пр.^доц.  Словцовъ;  врача  Маков- 
(жаго  «Звуковые  (условные)  рефлексы  ори  удален1н  виеочныхъ  доле! 
больнгахъ  нолушарИ  у  собаки»,  акад.  СннановскШ,  Павловъ  И.  и 
пр.-доц.  Бабкинъ;  врача  Завадскаго  «Матер1алы  къ  вопросу  о  тор- 
можен1и  и  растормаживани!  условныхъ  рефлексовъ»,  акад.  Павловъ  И., 
ороф.  Краввовъ  и  пр.-доц.  Бабкинъ;  врача  Деревенко  «Бъ  вопросу 
объ  оперативномъ  лЪчен1и  невралпи  III  нерва», — проф.  Делжцияъ, 
ведоровъ  и  прив.-доц.  Опнель. 

16.  Заслушаны  одобрительные  отзывы  о  докторскихъ  диссерта* 
ц1яхъ  врачей  Гурвича  и  Посп'блова. 

Определено:  разр1Ьшить  печатать 

17.  Приватъ-доцентаиъ  акадеи1и  Блюиенау  и  Совинскону  разр'Ь- 
шено  чтен1е  клиническихъ  лекц1й. 

18.  Доложены  экзаменные  .листы  съ  удовлетворительныии  от- 
м-Ьтками  на  степень  доктора  медицины  врача  Глаголева  и  на  дан- 
тиста Скитской  Неонилы. 

Опред-Ь-лено:  выдать  установленный  свидетельства. 

19.  1В-Г0  сего  января  поа^довало  соглас1е  военнаго  министра 
на  принят1е  доктора  медицины  Шевку ненки  въ  число  приватъ-до- 
центовъ  академж  по  каоедре  топографической  анатом1и  и  оперативной 
хирург1и. 

30.  Врачу  Бороткову,  въ  виду  болезни  его,  продленъ  срокъ  для 
сдачи  докторскихъ  экзаменовъ  до  5-го  апреля  1908  года. 

21.  Заслушаны  отзывы  профессоровъ  о  научной  деятельности  во 
время  трехлетняго  пребыван1я  при  академ1и  инстнтутскихъ  врачей 
Бобылинскаго,  Парфенова,  Эрдмана  и  Гирголава. 

Определено:  сообщить  главному  военно-медицинскому  уоравленцо 
въ  форме  свидетельствъ. 

22.  Ходатайство  Рудзмнской  Иар1и  о  допущейи  ея  къ  экзамехамъ 
на  новмвальиую  бабку  1-го  разряда  въ  виду  Высочайше  утверждем- 
наго  27-го  марта  1У00  года  мнен1я  государствониаго  совета  объ 
иамеяенЬ!  порядка  вр1обретеи1я  зван1я  повивальной  бабки  конфереи- 
д1е1>  отклонено. 
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28.  Вр.  и.  об.  ученаго  свц)бтаря  доложвдъ,  что  вачашна 
канцеляр1и  военнаго  министерства  въ  ш1еы|1Ё  въ  начадьшц^у  акадецц 
сообщаетъ,  что  съ  1909  года  предположено  прекращеше  дЪ1сш 
пред-Ёльнаго  бюджета  и  что  всЬ  расходы  по  ]|1Ьропр1ят1я11Ъ  акадеш 
на  1909  годъ  должны  быть  обезпечены  соответствующими  кредктш 
по  см'ЬтЬ.  Конференц1я  по  предложешю  начальник  акадеи!!  поста- 
новила избрать  К0ММИС1Ю  для  выработки  см1Ьты  академш  на  19119 
годъ  ивъ  профессоровъ:  академика  Сиротинина,  Беллярмннова,  Х<ио1- 
ковскаго,  Яновскаго,  Косоротова.  Чистовича,  Павлова  Т.,  Максшюв^ 
и  и.  об.  ученаго  секретаря  профессора  Варлиха.  11редс1^дателъствовашг 
въ  коммис1и  принялъ  на  себя  начальнивъ  академш. 

24.  Доложенъ  рапортъ  профессора  Косоротова,  въ  котороиъ  оеь 
обращаетъ  вниман1е  конференц1и  на  возникаюпия  недоразумШя  прЕ 
испыташи  лицъ,  ищущихъ  степени  доктора  медицины,  и  нросш 
точно  определить  права  и  обязанности  лицъ,  участвующихъ  въ  э№ 
менахъ  и  опред'Ьлен1е  свое  опубликовать  для  св1Ьд'Ён1я.  Посл^ожнв- 
ленныхъ  дебатовъ,  въ  которыхъ  принимали  участие  профессора:  ш- 
демикъ  Рейнъ,  академикъ  Шидловсшй,  Беллярминовъ,  Браввовъ  н  д|/., 
постановлено:  избрать  коммисш  изъ  профессоровъ:  академика  «М- 
дева  (предс'1^датель),  академика  Рейна,  академика  Шидловсваго.  Ь- 
лодковскаго,  Косоротова  и  Терешина  и  просить  ее  пересмотре 
д'Ёйствующ1я  правила  исиытан1я  на  доктора  медциины  и  свое  закль^ 
чен1е  представить  въ  начал-Ь  мая  1908  года. 

25.  Заслушаны  прошеШя  съ  приложен1емъ  документовъ  о  Ж- 
щеши  къ  экзаменамъ  на  магистра  фармацш,  провизора  и  аптекарекаг 
помощника  поименованныхъ  въ  прилагаемомъ  при  семъ  списке  лив 

Самсокъ  дмцъ,  доаущеаиыхъ  къ  экзаменамъ  ма  авам1е  амтекаргоп 

иомощиика. 

1)  Арансонъ,  Рувимъ-Абрамъ  Израилевичъ;  2)  Абрамовичъ,  1ш 
Хаимовичъ;  3)  Б'Ьльчиковъ,  Абрамъ-Лейзеръ  Боруховить;  4)  Бада- 
керъ,  Станиславъ  Иихайловичъ;  .*))  Бройтманъ,  Вдадим1ръ  Ароновггь; 
6)  Буличъ,  Варвара  Николаевна;  7)  Витенбергь,  Абрамъ-Зельмаг 
Ьдовичъ;  8)  Вейдеманъ,  Леонольдъ  Рудольфовичъ;  9)  Голдмш 
Нохумъ  Михелевъ;  10)  Грул1онъ,  Деонъ  Шодомовить;  11)  Годы 
блатъ,  Бернгардъ  Самуйловичъ;  12)  Драбкинъ,  Михель  Нордуховго: 
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13)  Израельсонъ,  Самуилъ  Израилевияъ;  14)  Качинск1й,  Антонъ 
Владиславовичъ;  15)  Канторъ,  Иделъ  Урьевичъ;  16)  Клейяманъ, 
Айзикъ  Пинхосовичъ;  17)  Кейзеръ,  Ольга  Ивановна;  18)  ЛапинсвШ, 
Вульфъ  Абрамовичъ;  19)  Лиллиняги,  Адо  Францевичъ;  20)  Леви, 
Борись  Соломоновичъ;  21)  Мазюкевичъ,  Варвара  Ивановна;  22)  Мо- 
гендовить,  Сара  Рувимовна;  23)  Нев1аядтъ,  Лариса  Серг1№вна; 
24)  Павассеръ,  1осифъ  ваддеевичъ;  25)  Пирсо,  Янъ  Яковлевичъ; 
26)  Розенбергь,  Альфредъ  Мартовичъ;  27)  Рубинчякъ,  Аронъ  Мов- 
шевичъ;  28)  Рубиновичъ,  Шимшель  Янвелевичъ;  29)  Судакова,  Ека- 
терина Ивановна;  30)Садковск1й,Ч^лавъКонстантиновичъ;  31)Траубъ, 
Айзикъ-Новша  Иееровичъ;  32)  Файюодъ,  Соломонъ  Айзиковичъ 
и  33)  Юсисъ,  Феликсъ  Викентьевичъ. 

Опред'Ьлено:  допустить. 

26.  Для  производства  ЭЕзаменовъ  на  магистра  фармац1и  и  про- 
визора назначены  сроки:  11,  18,  25,  февраля,  3  и  10  марта,  съ 
2-хъ  часовъ  дня,  а  на  аптекарскаго  помощника — 13,  20,  27  фе- 
враля, 5  и  12  марта  съ  1  час.  дня. 


ЗАСЪДАНШ  КОНФЕРЕНЦШ 

16-10  феераля  1908  года,  Л^  18. 

11релс1>дательствовалъ  начал ьникъ  академ1и,  заслуженный  профессоръ, 
академикъ  Дани.гевскгй.  Исаолнялъ  обязанности  ученаго  секретаря  профес- 
соръ  Варлихг.  Зас^даше  открыто  въ  3  час.  20  м.  дня  въ  првсутств1н  всЪхъ 
чдевовъ  ковференщи,  кромЪ  не  бывшихъ  по  бол-Ьзни  профессоровъ:  уче- 
наго   секретаря   академика  Дганина  и  Хрухцова.  ЗасЬданге  закрыто  въ 

7  час.  вечера. 


1.  Прочитаны  и  утверждены  протоколы  зас'Ьдан1я  конфереиц1м 
отъ  12-го  и  26-п)  января  сего  года  за  №№  16  и  11. 

2.  Докторъ  медицины  К^1именво  прочелъ  вторую  пробную  лекц1ю 
на  приватъ-доцента  академ1и  по  бактер1олог1и  съ  заразными  бол'Ьз<- 
нями  «О  дифференц1альномъ  распознаван1и  микробовъ  хруппы  тифа». 
По  обсужден1и  достоинствъ  прочитанныхъ  левцШ   и   по  зас;|ушан1и 
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за1иючен1я  коммкс1и  о  влиничесвомъ  испытан1н  его  было  1фопзве- 
дено  'ба.>1лотирован1е,  при  чемъ  досторъ  медицины  БлименБО  подуч&гь 
избирательныхъ  1и'1осовъ  22,  а  не  избират&1ьныхъ  6.  При  ба.мо- 
тирован1и  были  переданы  голоса:  профессоромъ  Пржибытевомъ — про- 
фессору Ша&ювскому,  академивомъ  Лебедевымъ  —  профессору  Мари. 
академиБомъ — Сиротннинымъ — профессору  Чистовичу,  професеоромъ 
Гундобинымъ — академику  Альбицкому. 

Опред'Ь.1ено:  ходатайствовать  о  принятш  доктора  медицины  Кли- 
менко въ  чис^ю  приватъ-доцентов1>  академии. 

'3.  Заслушанъ  док^тадъ  коимисш  объ  испа1Ьзованш  здан1я  обще- 
ЖИТ1Я  студентовъ  академии  для  учебныхъ  нуждъ  академ1и  и  отд1^1ьи<^е 
мн'Ьн1е  профессора  Гундобина.  Док.1адъ  коммис1и  и  отд'Ьльиое  мн^н^е 
профессора  Гундобина  при  семъ  прилагаются. 

Докдадъ  коммис1м  объ  исоользован1и  здан1я  общежит1я  студснтогь 
для  учебныхъ  нуждъ. 

Цреждс  ч1жъ  приступить  къ  из^юженш)  работы  коимис1я,  назна- 
ченной для  разсм()тр1л11я  вопроса  объ  использован1и  здан1я  общежит1я 
для  нуждъ  преподаш1н1я,  необходимо  привести  краткую  историческую 
справку  о  порученномъ  коммис1И  д'ЬлТ».  Въ  то  время,  какъ  здан]с 
оби1ежнт1я,  не  использованное  д.]я  прямой  своей  задачи,  пустоваю. 
оно  первоначально  было  занято  ув-Ьчными  воинами  поел*  пос1'Ьднсй 
войны,  а  загЬмъ  со  2-го  марта  1906  1Ч)да  на  непродолжительнее 
время  венерическими  больными,  по  рескрипту  Еп)  Императорскап» 
Высочества  главнокомандующаго  войсками  гвард1и  и  петербургскаги 
военнап)  окру!  а.  Когда  же  эт(1  непродолжительное  пребыван1е  венери- 
ческихъ  больныхъ  ^)озило  превратиться  въ  очень  продолжительжи- 
а  акадсм1я  между  т-Ьмъ  очень  нужда.1ась  В1>  зданш  общежит1я  для 
свопхъ  учебныхъ  нуждъ,  конференц1я  назначила  коммислю  изъ  пр<ь 
фессоровъ  Гундобина,  Кравкова,  Максимова  и  Холодковскаго  подъ 
предсЬдательствомъ  профессора  Турнера  д.1Я  разсмотр*н1я  этого  во- 
проса. 19-га  мая  1907  года  коммис1я  внесла  свой  докладъ  въкон- 
ференц!ю,  которая.  ;{аслуп1авъ  е1Ч).  постановила:  докладъ  цринять  и 
просить  нача;1ьника  академц!  энергично  ^ходатайствовать  о  высвдеши 
изъ  здан1я  общежития  венерическихъ  бо.1ьныхъ. 

Цо  доклад1>  ходатайства  Кш  Высокопревосходите.1ьству  военному 
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министру  12-14)  сентября  1907  шда  было  иолучено  его  разрЪшеша 
1)  прекратить  пр1емъ  венеричес1а1хъ  больныхъ  кь  ддан1е  общежитЫ 
и  2)  окончательно  разобрать  волросъ  о  назначении  здан1я. 

Для  раз€мотр'Ьн1я  этихъ  вопросовъ,  а  также  и  для  разработка 
см'Ьты  на  нереустройство  здан1я,  конференц1я  выбрала  коммис1ю  изъ 
профсссоровъ  Турнера,  Босоротова,  Гундобина,  Холодковскаго  и  Мак^ш- 
мова  подъ  предс'1^дательствомъ  академика  ;1ебедева. 

Коммие1я  им'Ьла  семь  засЬданМ,  изъ  которыхъ  одно  не  состоя- 
лось но  неприбыт1ю  .чаконнаго  числа  ч^1еновъ.  Въ  коммисио  были 
приглашены  нредс^дателемъ  съ  сов'Ьщате.1ьныиъ  голосомъ:  приватъ- 
доцентъ  Недоровъ  и  инженеръ-полковникъ  Аренсъ. 

Въ  засЬданЕяхъ  коммис1и  были  засмушаны  и  подверглись  обсужде- 
нию заяв^1ен1я  профессоровъ:  Гундобина,  Чистовича,  Хсмодковскаго, 
Максимова,  а  также  приватъ-доцента  Оедорова  и  стоящей  въ  саязи 
съ  заявлен1ями  посл1^дняго  док^шдъ  коммисш  о  по.1оженш  препо- 
давашя  зубныхъ  болТкжей  въ  академш». 

Обсудивъ  заяв^еи!е  профессора  Чистовича  объ  устроАств'Ь  бакте- 
риологической лаборатор1и  н  серо-терапевтическаго  отд'^1ен1я  В1>вид1; 
бактер1ологаческаго  института  въ  здан1и  общежит}я.  коммис1я  не 
нашла  возможнымъ  удоа1етворить  его  заявлен1с.  такъ  какъ  оно  го- 
раздо лучше,  по  ми'Ьн1ю  коммис1и,  можетъ  быть  удо&н*творено  со- 
отвТэТственною  постройкою  на  той  площади,  гд'Ь  распо:10жеиы  заразные 
бараке),  имШиие  т1*сную  связь  съ  проектируемымъ  институтомъ. 
(И"сутств1е  лабораторИ!  и  с^фо-терапевтическа1Х)  отд'Ьлен1я  при  зара,*- 
ных1>  баракахъ  состав.1яетъ  явное  упущение  В1»  первонача.1ьномъ 
план1;  устройства  к.1иники  заразныхъ  бол1;зней  н  можетъ  быть  по- 
полнено только  соотв'Ьтственной  постройкой  при  К.ШНИК'Ь. 

Но  поводу  заслушаннаго  заявлен1я  профессора  Гундобина  бы.1о 
высказано,  что  хотя  положена  д1)Тской  клиники,  не  им'Ьющей  за- 
разнаго  отд1иен1Я.  должно  быть  признано  не  отв-Ьчающимъ  задачамъ 
каведры,  которая  лишена  чрезъ  это  возможности  демонстрировать 
учащимся  едва.ш  не  самый  важный  отд1>лъ  курса  д'Ьтскнхъ  бол-Ьз- 
ней,  однако  коммис1я  призна^ш,  что  устранить  этотъ  недостатокъ 
переводомъ  д'Ьтской  клиники  въ  здан1е  общежит1я  уже  потому  не 
ц1иес(К)бразно,  что  здан1е  это,  назначенное  по  самому  плану  для 
жилыхъ  помШенШ,  не  отв-Ьчаетъ  самымъ  скроммымъ   требовашямъ 
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гийены,  предъявляемымъ  въ  настоящее  время  къ  эдан1ю  д*тско| 
клиники.  Къ  тому  же  на  приспособлен1е  здан1я  къ  д'&текоЁ  клине- 
к-Ь,  только  по  предварительной  см*гЬ,  требуется  сумма  въ  47.1501». 
Изъ  вышеизложеннаго  видно,  что  эта  немалая  сумма  была  бы  зат- 
рачена непроизводительно,  такъ  какъ  немного  улуч1иила  бы  шигн 
жен1е  д-Ьтской  клиники,  что  признаетъ  и  самъ  профессоръ  Гунди- 
бинъ,  не  считающ1й,  что  здан1е  общежит1я  отв'Ьчаетъ  требование» 
оп>  современной  д-Ьтской  клиники.  Коммис1я  полагаетъ  поэтом} 
что  воп1ющая  нужда  д-ЬтскоЙ  клиники  можетъ  быть  устранена  толый: 
ц-Ёлесообразною  постройкою  распланированнаго  отд'Ьльнаго  здан1Я. 

Перейдя  къ  разсмотр*н1ю  пренШ  профессоровъ  Холодковскап» 
Максимова  и  приватъ-доцента  Федорова,  коммис1я  одновременно  р1- 
шила  ознакомиться  на  м1^сгЬ  съ  занимаемыми  ими  въ  настояшег 
время  пом'Ёщен1ями.  На  основан1и  сд'Ьланнаго  осмотра,  а  также  I 
изъ  заявлен1й  гг.  профессоровъ,  коммис1я  пришла  къ  единог.ш'Нимт 
заключен1ю,  что  занимаемый  ихъ  каеедрами  пом'Ёщен1я  ни  о<»  п^^^ 
щади  своей,  ни  по  качеству  не  удовлетворяютъ  самымъ  скромныгь 
требован1ямъ.  Пом.'Ьщен1я  каведры  гистолог1и  представляютъ  бсиьи1е»' 
част1ю  или  проходныя  комнаты,  или  даже  только  ниши  ноль  ау.ц- 
тор1ей.  Музей  каеедры  зоолог1и  такъ  гЁсенъ,  что  онъ  скор'Ье  пома- 
дить на  кладовую  для  чучелъ  животныхъ,  а  не  на  музей.  Всё  п*»- 
м*щен1я  большею  часпю  темный,  такъ  какъ  окна  ихъ  обращены  на 
сЁверъ.  Въ  виду  всегч)  этого,  коммис1я  признала,  что  для  нахк'ха- 
шей  постановки  демонстративнаго  преподаван1Я  по  этимъ  каеедрамТ'. 
а  также  и  научныхъ  занят|й,  каведры  эти  настоятельно  требук»гь 
лучшап)  пом*щен1я. 

При  обсужден1и  заявлен1я  привагь-доцента  ведорова  выяснилсгь 
что  по  этому  заяв.1етю  конференц1ею  академ1и  въ  свое  время  быи 
образована  коммис!я,  представившая  свой  докладъ  «о  паюжен!! 
преподаван1я  зубныхъ  бол-Ьзней  въ  академ1и  и  о  возможномъ  улр|- 
и1сн1и  его».  Въ  этомъ  доклад'Ё  коммис1я,  желая  кореннымъ  образош 
улучшить  преподаван1е  зубныхъ  бол'Ьзней,  справедливо  затронула 
вопросъ  не  только  о  требующемся  совершенно  с^мостоятельномъ  к.18- 
ническомъ  отд'Ьлен1и  для  зубныхъ  бол'Ьзней,  но  и  о  самомъ  препо|а- 
вател'Ь.  должность  котораго,  по  ея  мн'Ьшю,  должна  быть  сравнена 
'Л>  должностью  преподавателя  богослов1я,  при  чемъ  этой    доажности 
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долженъ  быть  присвоенъ  штатный  окладъ  содержан1явъ  1.200  руб., 
а  также  должна  быть  отпускаема  опредЪвенная  сумма  на  учебныя 
лособ1я,  по  прин'Ьру  штатныхъ  каеедръ.  Наконецъ,  докладъ  при- 
анаетъ  нужнымъучреждбя1е  2-хъ  должностныхъ  ассистентовъ.  Словомъ, 
вс1^  указанныя  требован1я  равносильны  учрежден1ю  самостоятельной 
каеедры  зубныхъ  бол'Ьзней. 

Профессоръ  Турнеръ  въ  особомъ  рапоргЬ,  поданномъ  качадьнику 
академ1и  и  препровожденномъ  въ  нашу  коммис1ю,  под1ф'Ьпляетъ 
упомянутый  требован1я  еще  и  гёмъ,  что  академ1я  привлекается  въ 
настоящее  время  къ  контролю  надъ  зубоврачебнымъ  искусствомъ 
во  всей  Дмпер1и,  а  для  этого,  естественно,  она  должна  прежде 
всего  у  себя  организовать  преподаван1е  зубныхъ  бол'Ьзней  надле- 
жащимъ  образомъ. 

По  зр'Ьломъ  обсужден1и  такъ  широко  поставленнаго  вопроса  объ 
улучшея1и  преподаван1я  зубныхъ  бол'Ьзней,  коммис1я  сочла  его 
превышающимъ  пределы  порученной  ей  задачи,  такъ  какъ  считаетъ 
такую  постановку  вопроса  Д'Ьломъ  конференц1и,  которая,  если  приз- 
наегь  нужнымъ,  можетъ  назначить  для  этого  особую  коммис1ю. 
Да  и  разработка  вопроса  въ  такой  постановке  потребуетъ  законе- 
дательнаго  разр'Ьшен1я  и  продолжительнаго  времени,  между  гЬмъ 
какъ  улучи1ен1е  преподаван1я  въ  бол'Ье  скромныхъ  разм'Ьрахъ  не 
допускаетъ  отсрочки  и  можетъ  быть  достигнуто  въболЬе  короткое  время. 

Обсуждая  вопросъ  объ  улучшен1и  д1иа  предаван1я  зубныхъ  бо- 
.1'Ьзней  въ  пред-Ьлахъ  своей  задачи,  коммис1я  полагаетъ,  что  сов- 
ременное развит1е  одонтолог1и  и  практическая  важность  этой  отрасли 
хирург1и  для  военнаго  в1Ьдомства  требуютъ  отд'Ьлен1я  ея  огь  каеедры 
госпитальной  хируршческой  клиники  и  предоставл.ен1я  ей  самостоя- 
тельнаго  клиническаго  пом'Ьщен1я. 

Хотя  рапорта  профессора  Турнера  о  нуждахъ  его  кафедры  и  не 
было  въ  коммисш,  почему  посл'Ьдняя  и  не  касалась  этого  вопроса, 
но  въ  пос1'Ьднемъ  заседан1и  профессоръ  Турнеръ  заявилъ,  что  сл'Ьды 
е1Ч)  заявлен1я  о  нуждахъ  своей  клеедры  имеются  въ  доклад'Ь  конми- 
с1и,  бывшей  подъ  его  предсЬдательствомъ,  и  въ  свое  время  заслу- 
и1анномъ  въ  конференции.  Профессоръ  Турнеръ  предлагалъ  перевести 
ортопедическую  клинику  въ  здан1е  общежит1я,  а  въ  еш  настоящемъ 
помШен1и  открыть  отд'Ьлен1е  для  зубныхъ  бол'Ьзней. 
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Не  входя  въ  подробное  раземотр'1Ьн1е  этого  вопроса,  конферевщ 
ед'Ёлала  только  пестаиовлен1е  о  томъ,  что  сл'Ьдувтъ  освободшь  ш- 
н1е  общезкит1я  отъ  венерическихъ  больныхъ.  Что  же  ка1еается  »• 
проса  объ  окончательномъ  назначена  зданЫ  общ(Ж11Т1я,  то  ш 
поручено  нашей  комвшс1и.  Обсудивъ  ыеЬШ  профессора  Турнира, 
коммисс1я  иризнала,  что  для  улучшешя  преподаван1я  зубныхъ  бол1»з- 
ней  н'Ьтъ  необходимости  и  выгоды  связывать  этотъ  вопросъ  съ  пере- 
водомъ  ортопедической  клиники  въ  здаа1е  общежит1я. 

Такимъ  образоиъ,  признавъ  для  каоедръ  аоолойм  и  сравнитель- 
ной анатом1и,  гистолог1и  и  энбр1ол(>гж,  а  также  и  для  одонтаюш 
надобность  въ  улучи1ен1и  занимаемыхъ  ими  пом'ЬщеШй,  воммнс1я  п<н 
ручила  каждому  изъ  трохъ  зав'1^дующихъ  лицъ  представить  писы1еи- 
ныя  требован!я  о  разм'Ёрахъ  и  чнсл1^  нужныхъ  пиъ  помЪщешй.  Къ 
то  же  время  коммис1я  поручила  имъ  сообразить  на  м'ЬсгЬ,  можеть  л 
здан1еоби1ежит1я  удовлетворить  всЬиъпредъявденнымъ  ими  требованшъ. 

Выслушавъ  заявление  всЁхъ  трехъ  ареподаватедей,  кониит 
признала  ихъ  ц'Ьлесообразными  и  отв'Ьчающими  совреманнымъ  т|1е- 
бован1ямъ  постановки  преподаван!»  предиетовъ  ихъ  спещадьностей. 
Она  согласилась  также  съ  расоред'Ьлвн1емъ  между  ними  здашя  обш^*- 
Ж|1т1я,  произведенномъ  по  взаимноиу  соглан1ен1ю. 

Противъ  такого  р'кшен1я  коммис1и  высказался  профессоръ  Кшм^ 
ротовъ,  находя  положение  приватъ-доцента  зубныхъ  бол'Ьзней,  сравни- 
тельно съ  приватъ-доцентурами  по  другимъ  иредметамъ  преподаван1^1. 
бол'Ье  удовлетворительнымъ,  а  потому  и  счита.1ъ  возможнымъ  (хта- 
вить  его  въ  настоящемъ  иоложен1и,  все  же  здаи1е  общежития  |ш- 
д'Ьлить  только  между  двумя  кеоедрами. 

Здан1е  общежития,  состоящее  изъ  главна1^о  корпуса  и  сит- 
неннаго  съ  нимъ  крытымъ  ходомъ  надворнаго  флигеля  раад'Ьлено 
между  заинтересованными  лицами  такимъ  образомъ,  что  т|)и  этаж! 
сЬверной  половины  здан1я  отводятся  каеедр^^  зоолопи  и  сравни- 
тельной анатомШ,  три  этажа  южной  половины  того  же  здания  от- 
водятся каеедр'Ь  гистсаопи  и  дм^р1олог1и.  Для  одонтологш  же  назна- 
ченъ  весь  нижнШ  этажъ  передня1Ч)  надворнаго  флигеля,  а  также 
дв1;  комнаты  въ  главномъ  корпусе.  Два  верхн1е  этажа  среднягона- 
дворнап)  флиголя  назначаются  къ  пбрестройк1Ь  иодъ  ауднтори)  ^^ 
чтен1я  ле1сцШ  по  всЬмъ  тремъ  предметамъ  преподавашя. 
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ВсЬни  заинтерисованными  лицами  сов1гЬстно  съ  участвовав1ии11ъ 
въ  коммис'ш  инженеръ-подполковникомъ  Аренсомъ  гЬ  перед'Ьлки,  ко- 
торый требуется  произвести;  нам*чвны  въ  зданМ  общвЖ1гг1я,  —  въ 
занятыхъ  ими  пох1;|цен1яхъ. 

Проектированное  переустройетво  злан1я  признало  комяие1е1 
ц1н1есообразнымъ. 

На  основан1и  сд1^ланныхъ  преподавателями  заявлен!!,  инженера- 
полковникомъ  Аренсомъ  составлена  предварительная  см*та  требуй 
маго  переустройства,  выразившаяся  въ  сумм!)  39,650  руб. 

Относительно  требующагося,  лля  хозяйственнаго  надзора  зазда- 
н1емъ,  хозяйственнаго  Ггерсонала  быль  спрошенъ  зав«дывающ1й  хо- 
зяйствомъ  академ1и  статск1й  сов1;тникъ  Протасовъ,  который  и  при- 
слалъ  въ  коммис1ю  в1^домость  нужнат,  по  его  мн'Ьн1ю,  количества 
прислуги.  Разсмотр1>въ  эту  ведомость,  коммис1я  нашла  возможнммъ, 
безъ  ущерба  ;ця  л'Ь.та,  сократить  ее,  иеключивъ  изъ  списка  долж- 
ности ламповщика  и  2-хъ  дворниковъ,  назначенныхъ  для  дежур- 
ства при  воротахъ  здан1я.  €ъ  изм1^нившимся  характеромъ  фун1щ1и 
здан1я,  противъ  первоначальнаго  его  назначен1я,  дежурства  при  воро- 
тахъ, по  мн'Ён1ю  коммис1и,  не  требуется.  Когда  въ  р1Ьдкихъ  случа- 
яхъ  потребуется  открыть  обычно  запертыя  ворота,  это  д'Ьло  моисетъ 
быть  поручено  швейцару  на  подъ'Ьзд*. 

Резюмируя  все  вы1пеиз.10женное,  работа  коммис1и  можетъ  быть 
выражена  въ  сл*дующихъ  постановлен1яхъ: 

1)  отвести  здан1е  общежит1я  для  каведръ:  :юолоГ1И  съ  сравни- 
тельною анатом1ею,  гистолог1и  съ  дмбр1олог1ею  и  для  одонтолог1й; 

2)  распределить  вс*  пом*щен1я  сообразно  плану,  выработанному 
вс1;ми  заинтересованными  лицами,  по  взаимному  ихъ  соглашен1ю: 

3)  произвести  требуюпйяся  для  сеп)  перед*.1ки  въ  здан!и; 

4)  ходатайствовать  объ  отп>тк'Ь  потребной  для  с^го  суммы. 
Кром*  того,   коммис1я   признаетъ,  что  настало   время   выд'Ьлить 

одонтолопю,  какъ  важную  отрасль  хирурИи,  въ  самостоятельный 
пррдметъ  прсподаван1я.  Для  должной  разработки  этого  важнап»  во- 
проса требуется  поручить  его  особой  коммис1и. 

Подлинный  подтсали:  предс1иатель  коммис1и,  академигь  А.  Лебе- 
девъ  и  ч.1ены:  профессора  Холодковск1И,  А.  Максимовъ. 
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втд^^ьв•е  шшЬвк  ордшарваго  ироФессора  I.  I.  Гувдебвшж. 

Вполн'Ь  признавая  необходимость  благоустройства  теорвпчеспхъ 
каеедръ  медицинской  академ1и,  я  вынужденъ  напомнить,  что  инте- 
ресы больныхъ  должны  всегда  стоять  на  первомъ  м'Ьет!^.  ДЬтская 
академическая  клиника  по  своему  устройству  не  только  далеко  тсту- 
паегь  клинЕкамъ  заграничнымъ,  но  и  оказывается  много  &ин^ 
вс1Ьхъ  клнникъ  русскихъ  университетовъ.  Пон1Ьщеше  этой  &лннмкж 
въ  одномъ  общемъ  зданш  (баронета  Вилл1е)  съ  клинмкамм  другмхъ 
спец1альностей  всЬми  авторитетами  науки  п|щзнано  опаснымъ  ш  вред- 
нымъ  для  больныхъ  и  нигд'Ё  во  всемъ  свЪ1к.  кром^  меднцшнской 
академ1и,  бол'Ье  не  практикуется.  Особая  склонность  и  легкость  за- 
ражен1я  д'Ётей  всЬми  инфекщонными  формами  находить  широкое 
поле  д'Ьятельности,  если  клиника  не  изо.1ирована  отъ  друпоъ.  Д^т- 
ск1я  заразиыя  бол'Ьзни  въ  свою  очередь  легко  могуть  передаватыгд 
при  общемъ  помШеши  изъ  д'Ьтской  клиники  въ  друПя  клннмкн. 
Указанный  мною  обстоятельства  заставляютъ  особенно  желать  выве- 
дения дЪтской  клиники  въ  отд-Ьльное  здан1е. 

Въ  научпомъ  отношен1и  устройство  д'Ьтской  клиники  также  нг 
выдерживаетъ  даже  слабой  критики.  Клиника  нмЬетъ  всего  20  кр*^- 
ватей,  т.  е.  является  самою  маленькою  изъ  вс1Ьхъ  клинмкъ  академхж 
при  томъ  она  функцюнируеть  всего  около  7-ми  м'Ьсяцевъ  въ  тече- 
н!е  года,  такъ  какъ  на  л'Ьтнее  время  больница  баронета  Вкше  за- 
крывается. Между  гЬмъ  преподаван1е  д'Ьтскихъ  батЬзней  можетъ  быть 
только  практическимъ  и  клиника  должна  удовлетворять  научный  т*- 
требности  почти  400  студентовъ  4  и  5  курса.  Ером^  тоги  датская 
клиника  лишена  заразнаго  отд'Ьлен1я,  на  которое  приходится  паю- 
вина  д'Ьтскихъ  бол1^ней,  а  также  необходимаго  въ  настоящее  врем^ 
отдЬлен1я  для  грудныхъ  д'Ьтей.  Вс^  отм^ченныя  мною  нас>1цныя  по- 
требности клиники  неоднократно  были  мною  указаны  конфереишя. 
но,  несмотря  на  общее  соглас1е.  несмотря  на  выраженное  письменн*' 
г.  бывшимъ  военнымъ  министромъ  генераломъ  Еуропаткинымъ  п«»- 
желаше  устройства  отд1^1ьной  датской  клиники,  въ  результатЬ  вы- 
строена была  вторая  въ  академш  акушерская  клиника  вместо  к.и1- 
НИКИ  д'ЬтсБихъ  бол'Ьзней. 

Въ  настоящее  время  въ  ннтересахъ  здоровья  и  даже  жизни  д^- 
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тей.  пом'Ьщающихся  въ  зав'Ьдуемной  мною  к.шник'Ь,  я  не  хогу  со* 
гласиться  съ  р11шен1емъ  профессорской  коммис1и  объ  отвод'Ь  здан1я 
студснческаго  общежит1я  д^1Я  рас4пирен1я  каеедръ  гистоло11и  и  зооло*, 
Г1И.  СчтЬдуетъ  отметить  еще,  что  при  этомъ  р'Ьшен1и  пропадаютъ 
неиспользованными  надворныя  постройки  общежит1я  —  прачешная, 
ледникъ,  дезинфекцшнная  камера,  которыя  могли  бы.  очень  пригодиться 
для  датской  клиники.  Само  здан1е  общежит1я  несмотря  на  некоторые 
недостатки  все-таки  легко  можетъ  быть  приспособлено  и  безъ  осо- 
быхъ  затрагь  подъ  пом*щен1е  двухъ  отд11лен1й:  внутреннихъ  и  за- 
разныхъ  д1;тскихъ  бол*зней,  при  чемъ  клиника '  получила  бы  и  не- 
обходимое Д.1Я  нея  увеличен1е  числа  кроватей.  Въ  настоящее  же 
время,  съ  выходомъ  акуп1ерской  клиники  въ  новое  здан1е,  датская 
К1иника  получаетъ  всего  7  кроватей,  т.  е.  остается  почти  при  преж- 
нихъ  услов1яхъ,  не  позволяющихъ  гарантировать  здоровье  д'Ьтей  и 
пгктавить  д1ио  преподавания  д1Ьтскихъ  бол'Ьзней  на  надлежащую 
высоту.  Подлинное  подписа.1ъ  профессоръ  Гундобинъ. 

Поел*  продолжительнаго  обсужден1я  доклада  и  указаннаго  отд*ль- 
наго  мн*н1я  конференц1я  определила:  докладъ  коммис1и  принять  н 
просить  нача.1ьника  академ1и. ходатайствовать  объ  использован}и  обще- 
жития согласно  съ  мнШемъ  коммис1и. 

4.  Заслушанъ  состав.'1енный  коммис1ею  проектъ  распред'Ь.1ен1я 
стипендШ  имени  штабъ-л^каря  А.  И.  Мок1евскаго. 

Руководствуясь  положен1емъ  о  стипенд1яхъ  (приказъ  по  воен.  в*д. 
1900  года  за  №  277),  а  также  принявъ  во  внимаше  разъяснеше 
законодательнаго  отдЪла  канцеляр1и  военнаго  министерства,  сооб- 
щенное академ1и  31-го  декабря  1907  года  за  №  21214,  по  которому 
«новыхъ  стипенд1атовъ  с1'Ьдуетъ  назначать  лишь  при  ус.10в1и,  чтобы 
ни  въ  одинъ  годъ  не  па1уча1ось  стипендШ  бол*е,  ч-Ьмъ  десять  на 
вс/Ьхъ  курсахъ»,  конференция  согласно  съ  заключеШсмъ  коммис1и 
постановила  назначить  стипенд1и  слЪдующимъ  студентамъ:  2-го  курса 
Аеанасьеву  Всеволоду,  Писемскому  СергЬю,  Рознатовскому  Алексею 
и  Бйловидову  Евген1ю  С7>  1-П)  ноября  1907  года,  3-го  курса  Мо- 
юевскому-Зубокъ  Льву  съ  с*ъ  1-го  сентября  1907  года  и  4-го  курса 
Макарову  Ивану  съ  1-го  ноября  1907  года,  не  предр*шая  вопроса 
о  выдач*  по  1200  руб.  таждому  по  окончан1и  курса. 

5.  Конференция  академ1и,  разсмотр*въ  ходатайство  студента  ака- 
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демж  '^-го  курса  Егорова  Николая  о  разр1ЬшбН1и  ему  вгтутпъ  вгъ 
бракъ  и  признавая  гъ  свой  стороны  возиожнымъ  удовле'гво|рять  это 
ходатайство,  опредЪшла:  просить  начальника  акадеи1и  предгтаиить 
это  ея  заключен1е  на  благоусиотр'Ьн1е  военнаго  министра. 

е.  Вопросъ  о  на;шачен1и  стипендш  имени  приватъ-доцента  Анфеева 
одному  нзъ  двухъ'иретендентовъ  на  нее  постановлено  передать  въ 
коммис1ю  из'ь  профессоровъ:  академика  Шидловсваго  (предс%дате.1Ь), 
Холодковскаго,^  Варлиха  и  Шавловскаго. 

7.  Находившаго' съ  2(|-го  ноября  1907  года  по  15-е  января 
1908  года  «въ  санаторш  Халила»  и  нынЪ  выздоровЪвшаго  студента 
2-го  курса  Рагозина  Михаила  раар1^шено  допустить  къ  практическииъ 
занят1ямъ  по  анатом1И  теперь  же. 

8.  Заелушанъ  и  принять  конфермщ1е1»  докдадъ  котшеШ  ил 
вопросу  о  аорядк1^  производства  переводнаго  иепытан1я  съ  4-го  на 
5-й  курсъ.  Док^щъ  при  семь  прцш^тся. 

Доиесеи1е  КомниеЫ»  нзб|^ниой  для  |»азсмотрЪи1я  воироеа  о  мрадкк 
иронзводства  переводиаго  нснытан1я  съ  4  на  5  курсъ. 

Изъ  оби'Ёна  мн'ЬнШ  членовъ  комисс1и  выяснилось:  1)  что  дл 
правильнаго  и  усп^ганаго  хода  лреподаван1я  необходимъ  вонтраи 
надъ  занятыми  студентовъ  въ  вид*  пов*рочныхъ  испытан1Ё  въ  то1 
или  другой  форм*  по  вс*мъ  предметамъ  преподаван1я  применительно' 
къ  ст.  28  положен1я  объ  академ1и  и  2)  что  формы  контроля,  уста- 
новленныя  конференшею  въ  протломъ  году,  оказались  по  1гЬкотгь 
рымъ  пре^шетамъ  не  достигающими  ц1ь1и. 

По  из.1оженнымъ  /[;оображен1ямъ  коммис1я  пришла  къ  заключениг»: 
I.  Пов'Ьрочныя  испытан1я  должны  быть  произведены: 

1)  Въ  форм*  экзаменовъ  по  сл*дующимъ  предметамъ:  а)  горло- 
вымъ,  носовымъ  и  ушнымъ  бол*знямъ,  б)  судебной  медицин!. 
в)  учен1ю  о  заразныхъ  бол*зняхъ  съ  бактер1олог1вю,  г)  тле!!!. 
д)  акушерству  и  женскимъ  бол*знямъ,  е)  ^Ьтскимъ  бол'Ьзнямъ. 
ж)  офталмолопи,  з)  нервнымъ  бол*знямъ,  (общей  д1агяостнк*к 
|)  дерматолопи; 

2)  въ  форм*  зачетовъ  по  истор1ямъ  б6л*зни  по  академическнчъ: 
терапевтической  и  хирургической  клиникамъ. 
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II.  Огноеительно  порядка  я  объема  п^в'Ьрочныхъ  испытгшМ  йЮМ* 
иис1я  им'Ья  въ  вкду  н1^воторое  укорочен1е  иаетоящаго  уче1бяаго  г^Х^, 
происшедшее  всл'ЬдстМе  переноса  переюдвых!»  испытайМ  съ  весны 
на  осень,  постааовкла,  чтобы  по  тФмъ  предметамъ,  гд«  н«|иугорая 
часть  курса  осталась  нв  оконченною  и  пс^еноситея  на  сл'ЬдующП 
годъ,  п^вгКрочцое  испытан1е  по  непрочитанно*  части  курса  не  вро* 
изводилось. 

III.  По  отношен1ю  къ  вопросу  о  времени  начала  пов1Ьрочныхъ 
исиытанШ  мнШя  К01шис1и  разд'Ьлилисы  Большинство  членовъ  ком- 
||ис1и  нашло  возмо^ымъ  начать  И€пытан1я  тотчасъ  же  посл1^  праэд- 
никовъ  Пасхи,  т.  е.  21  апр1Ьля.  ПредсШтель  комми^и  проф.  Рейнъ 
съ  мн1Ьн1емъ  большинства  не  согласился  и  находить,  что  на  основа- 
н!и  ст.  29  положен1я  объ  акадвм1и  и  особенно  въ  виду  укорочен1я 
яастоящаго  учебнаго  года  сл*дувгь  продолжать  занят1я  и  нос?*  Пасхи, 
а  испытан1я  начать  1-го  мая. 

IV.  Дал*е  коммис1я  единогласно  постаномиа,  чтобы  никакихъ 
п()в1',рочныхъ  исиытанШ  не  начинать  ран*е  срока,  установленнаго 
конференц1ею,  чтобы  не  отв.1екать  студентовъ  отъ  слушан1я  лекцШ 
и  практическихъ  занятШ. 

V.  Въ  заключен1е  коммис1я  тоже  единогласно  нашла  возможнымъ 
для  облегчен1я  студентамъ  пов-Ьрочныхъ  испытан1й  разрешить  осенн1я 
переэкзаменовки  не  по  одному,  а  по  двумъ  предметамъ,  съ  т'Ьмъ 
чтобы  эта  льгота  была  уетанов.1ена  только  для  настоящаго  года,  въ 
вид*  исключен1я.  6-го  феврсшя  1908  года. 

Подлинное  подписали:  предсТ,датель  киммисШ,  академикъ  Г.  Рейнъ 
и  члены  коммис1и,  профессора:  И.  Всльяминовъ  (по  пункту  III  со- 
гласенъ  съ  мн'Ьн1емъ  большинства,  о  возможности  начать  зачеты  и 
экзамены  съ  21  апр'Ьля),  С.  Боткинъ,  академикъ  И.  СимановскШ, 
Т.  П.  Павловъ,  академикъ  В.  Бехтеревъ,  Д.  Косоротовъ,  Н.  Чисто- 
вичъ,  академикъ  С.  ШидловскШ,  И.  Гундобинъ  и  Л.  Бсллярминовъ. 

9.  Заслушано  предстаа1ен1е  о  возведена  въ  зван1е  академика 
ординарнаго  профессора  Беллярминова,  состоящаго  въ  8томъ.&ван1и 
бол'Ье  десяти  л*тъ.  Представлен1е,  въ  которомъ  подробно  разсматри- 
ваются  ученые  труды  и  учсныя  заслуги  професссора  Беллярминова, 
подписано  академикомъ  Данилевскимъ,  академикомъ  Бехтеревымъ,  ака- 
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дамдцриъ  Сиротивинымъ^  а|саддмхЕрмъ  Павловыми  и  профессорами 
.  Кедьяищювымъ  и  Варлихомъ. 

ОпредШно;  подвергнуть  профас<;ора  Беллярцрщова  установлеиному 
баллотировашю  въ  сл'Ьдующемъ,зас'Ьдав1к  вонферешЦи. 

10.  Редакторъ  <<Руоскаго  враад»  сообщилъ  о  мысдн,  арвдложенной 
профбссоромъ  Казаиекаго  университета  Орловскимъ,  о1^а80вать  фондг 
для  помощи  вдовамъ  и  сиротамъ  врачей,  работавшихъ  въ  военно- 
медицинской  акадейЦи.  Присоединяясь  къ  щ>1с.1и  профессора  Орловскапк 
вонференци  постановила:  лередао'Ь  казначею  а1щдем1и  подписной  ^истъ 
для  сбора  пожертвованШ  т%стЬ  съ  црисланными  профессоромъ  Орлов- 
скимъ череаъ  ре,1акц1ю  «Русскаго  врача»  на  этотъ  же  предмегь  ста 
рублями. 

11.  Доложена  благодарность,  полученная  отъ  доктора  .  медицины 
Раухфуса  за  принесенное  ему  конференц1вю  академии  поздравл^ше  съ 
БО-лМемъ  врачебной  его  деятельности. 

Определено;  къ  свШиШ. 

12.  Для  производства  испытанШ  на  зван1е  зубного  врача  назна- 
чены сл'Ьдующ1е  сроки:  11-го  и  13-го  марта  съ  11  часовъ  утра. 

Постановлено:  ходатайствовать  о  командирован1и  за  граниду  съ 
ученою  ц'Ьл1ю:  профессора  Максимова  —  на  время  съ  6-го  по  19-?" 
апрТ>ля  сего  года  для  участ1я  въ  анатомическомъ  съезд*  въ  Берлин!, 
приватъ-доцента  академи  Петрова  Николая — для  учасПя  въ  съ-Ъядах-ь 
германскихъ  обществъ  хирургическомъ,  ортопедическомъ  и  ронтг^»- 
новскомъ  на  время  съ  Б-го  по  20-е  апреля  сего  года  и  прозект!  ^ 
акадсм1и,  приватъ-доцента  Рубашкина — для  ученыхъ  изыскан1й  вооби:» 
на  время  съ  1-го  апреля  по  1-е  1юня  сего  года — всехъ  съ  сохра- 
нен1емъ  получаемаго  ими  содержан1я. 

13.  Привагь-доцентъ  Вреденъ  просить  разрешен1я  прочитать  ст)- 
дентамъ  академш  2-го  курса  к.шиическШ  курсъ  массажа. 

Постановлено:  для  разсмот1)ен1я  представленной  докторомъ  медп- 
дицины  Вредсномъ  программы  лскц1й  назначить  коммисш  изъ  пр^; 
фессоровъ  Вельяминова  и  Турнера. 

14. .  Назначены  коммис1и  для  цензуры  докторскихъ  дисссртацИ. 
врача  Астахова  Н.  «Къ  вопросу  о  патогенезе  3}^бныхъ  околокорне- 
выхъ  кисть».  —  проф.  Турнеръ,  Моисеевъ  и  пр.-доц.  Ведоровъ:  Бз- 
тырева   А.    «Эксперимента.1ьныя  иза1едован1я   къ  вопросу  о  вл1янш 
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швйнаго  (жмпаззпяаго  нарва  н»  та^з^я  ст^^тиотичесщ  данныя  о  ре- 
вултатахъ.шшгатектомЫ  при  глаунюнсЬ».— тпроф.  Беллярквиовъ,  ;ве- 
дорою  и  пр.-доц.  ЭеленвовсЕШ;  Зарасецка^го  К«  «(Отдаленные  реэу^и^ 
таты  радикальныхъ  оп^ац|й  паховыхъ  грыжъ  по  даннымъ  (МБадемн- 
Ч6СН0Й  .хирургической  вмншш  за  1895  —  1906  г.г.  въ  связи  съ 
эвспершюнтадьной  проверкой  анатомичеешхъ  основа1Ш1  ешрацхи  Ваз* 
8Ш)»,— проф.  Вельяминовъ,  Дедицинъ  и  пр«-доц,  Гагенторнъ;  Иовер- 
гауза  Б.  «Къ  учен1ю  о  фибриллирнонъ  апдарат1^  нервной  клЪтии  и 
его  изм'Ьнен1яхъ  при  н*которыхъ  экспериментальныхъ  услов1яхъ», 
акад.  Павловъ  И.,  проф.  Максимовъ  пр. -доц.,  Тишуткинъ. 

15.  Въ  виду  того,  что  отъ  воммис1и,  назначенной  Е0цференц1ею 
для  цензуры  докторской  диссертации  врача  Мовергауза  поступилъ  одо- 
брительный о'  ней  отзывъ,  В()нференц1я  постановила  выдать  ему  раз- 
р1>шен1е  на  ея  печатан1е. 

1в.  Въ  виду  того,  что  докторская  диссертац1я  врача  Деревенко  В.  Н. 
«Къ  вопросу  объ  оперативномъ  л'Ьчен1и  неврал  пи  тройничнаго  нерва» 
тЬсно  соприкасается  съ  областью  нервныхъ  болезней  назначенный 
для  цензуры  ея  приватъ-доцентъ  клинической  хирург1и  Оппель  просить 
освободить  его  отъ  этой  обязанности. 

Опред-Ёлено:  освободить  и  назначить  вместо  него  цензоромъ  диссер- 
тац1и  приватъ- доцента  Жуковскаго. 

17.  Профессору  Мари  разр*шено  пр1обр'Ьсти  для  эпизоотолош- 
^ескаго  кабинета  сл*дующ1Я  справочный  издан1я:  1)  Ъш1ъ.  «Клещи 
и  ихъ  роль  въ  патолопи  челов-Ька  и  животныхъ  и  2)  КШ.  ЬеЬгЬисЬ 
ёег  ра1Ьо1оё1$сЬев  Апа(от1е  (1ег  НапБиеге,  всего  на  сумму  14  руб.1ей. 

18.  Ходатайство  врача  Туманова  В.  о  разр'Ьшвн1и  ему  додержать 
при  академШ  начатые  имъ  въ  Варшавскомъ  университегЬ  экзамены 
на  доктора  медицины  конфвренц1ею  отклонено. 

19.  Врачъ  Рейтборге,  получивгаШ  на  теоретическихъ  экзаменахъ 
на  доктора  медицины  неудовлетворительную  отм'Ьтку  по  двумъ  пред- 

Лсетамъ,  просить  разр'ЬшеШя  продолжать  экзамены,  ссылаясь  на  бо- 
л*знь,   которою  онъ  бы;гь  бол*нъ  въ  промежутокъ  времени    между 
сдачею  экзаменовъ  по  2-й  и  3-й  групп*  предметовъ. 
Определено:  ходатайство  врача  Рейтборге  отклонить. 

20.  Заслушаны  ходатайства  аптекарск.  учениковъ  Курляндскаго 
и  Бляхоровича,  экзаменовавшихся  уже  въ  академш  на  зван1е  апте- 
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карсЕаго  помощника  въ  предшествующую  эваамешоионную  оессАю  1 
получшшшхъ  по  тремъ  предиетамъ  неуховдетворительныя  опАш,  о 
допущен1и  ихъ  въ  экзаненакъ  на  тоже  зван1е  въ  настоящую  сесс10. 
Конференц1я  авадеШи,  иШЬя  въ  виду,  что  установленный  засовонъ 
шестпгбеячный  сровъ  со  времени  послгЬдняго  дкзам1№а  еще  не  про- 
шелъ,  не  признала  возмоакнымъ  удовлетворить  означенный  ходатайства. 

21.  Приватъ-доцентамъ  академ1и  Држевецкому  и  Петрову  Н.  раз- 
Р'Ьшено  чтен1е  клиническихъ  лекцШ. 

22.  Доложенъ  экзаменный  листь  съ  удовлетворительными  отм^т- 
вами  на  доктора  медицины  врача  Шмакова  Ивана. 

ОпредЬлено:  выдать  установленное  свидетельство. 

28.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря' доложилъ,  что  7-го  сего  фе- 
враля состоялась  защита  диссертац1и  врачемъ  С'Ьриковымъ,  при  чемъ 
коммис1я  нашла  защиту  удовлетворительною  и  признала  врача  Су- 
рикова въ  степени  доктора  медицины. 

Опред'Ьлено:  выдать  установленный  дипломъ. 

24.  Заслушаны  одобрительные  отзывы  о  докторскихъ  диссерта- 
ц1яхъ  врачей  Пеля,  Заржецкаго  и  Батырева. 

Определено:  разрешить  печатать. 

25.  Опред'Ьлено:  диспуты  врачей  Мовергауза  и  Поспелова  назначить 
на  21-е  сего  февраля,  в'ь  11  час.  утра. 

26.  Для  разсмотр'Ьшя  программы  лекц1й  приватъ-доцента  академи 
Шевкуненко  назначена  коммис1я  изъ  професеоровъ  Делиццна  и  Ое- 
дорова. 

27.  28-го  минувшаго  января  последовало  соглас1е  военнаго  ми- 
нистра на  выдачу  приватъ-доцентамъ  академ1и  Ильину  М.  и  Словцовт 
вознагражден1я  за  временное  иреподаван1е  по  каеедр'Ь  медицинской 
хим1и. 

28.  Врачамъ  Бакширцеву,  Кулебякину  и  Марг)'д1есъ,  не  усд1;в- 
шимъ  сдать  въ  срокъ  по  бол'Ёзни  экзаменовъ  на  степень  доктора 
медицины,  продлены  эти  сроки:  первымъ  двумъ — до  16-го  марта  сего 
года,  а  посл'Ьднему — до  конца  1907—1908  учебнаго  года. 

39.  Брачу  Алявдину,  получившему  на  эвзамен'Ь  на  степень  доппра 
медицины  по  одному  изъ  отд'ёловъ  физ1ологической  анатдм!и  неудо- 
влетворительную  отм'Ьтку  16-п)  сеш  февраля,  разрешена   переэкза- 
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нммипса  по  втону  предмету  не  ра1гЬе  16-го  мая  и  не  позднее  конца 
1907-^1908  умбвап)  года. 

80*  В.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложялъ,  что  приказомъ  по 
воеиночседшщнскону  нЬдомству  отъ  5-го  февраля  1908  года,  за  №  21, 
врать  для  командирововъ  VII  разряда  при  клншпескомъ  военно1(ъ 
госпвталЪ,  надворный  сожЬтнивъ  ОкробанскШ,  яазначенъ  старшимъ 
ординаторомъ  женсваго  отд'Ьлен1я  областной  больницы  войска  Дон" 
скаго  съ  1-п)  января  1908  года;  перемещены  для  пользы  службы: 
врачи,  полоопиные  къ  оставленЬо  при  авадем1и  на  одмнъ  годъ  по 
возвращеиШ  изъ  за  границы,  коллежсв1е  аесесоры  Државецк1й,  Бабкинъ 
и  Вилланенъ — врачами  для  вомандировокъ  VII  разряда  при  влиничесвомъ 
военноиъ  го€Питал1Ь,  врачи  для  заграничныхъ  командировокъ  при  кли- 
ничесвомъ  воекиомъ  госпитал1Ь,  коллежсв1е  аесесоры  Поварнинъ,  Гран- 
стремъ  и  Аринвинъ — вгь  разрядъ  врачей,  положенныхъ  къ  оставлен1ю 
при  академШ  на  одинъ  годъ  по  возвращен1и  изъ  за  границы,  и  врачи 
для  усовершенствован1я  при  клиническомъ  военноиъ  госпита.1'Ь,  док- 
тора медицины  ВербицкШ,  Поггвиполь  и  Философовъ— врачами  для 
заграничныхъ  командировокъ  при  клиническомъ  военноиъ  госпитале 
на  щ  года,  всЬ  десять  съ  1-го  января  1908  года;  лекаря:  Эрдманъ — 
вгь  177  п'Ёх.  ИзборскШ  полкъ,  Парееновъ  —  въ  110  п'Ьх.  КамскШ 
полкъ,  Гирголавъ — въ  9  гренадерск1й  Сибирск1й  полкъ,  состоящ1й  по 
военпо-иедицинскому  в1Ьдомству  и  въ  прикомандирован^  къ  к.1иии- 
ческому  военному  госпиталю  д^я  усовершенствованы  безъ  еодержан1я 
л'Ькарь  Кобылинск1й — въ  189  п'Ьх.  резервный  Б'Ьлгорайск1й  полкъ, 
пос.1'Ьдн1е  четверо  —  младшими  врачами  съ  20  декабря  1907  года, 
все  четырнадцать  съ  содержан1емъ  по  штату  и  прочими  довольств1яни 
по  положен1ю,  при  чемъ  лекарь  Эрдманъ  съ  прикомандирован1емъ, 
для  несен1я  службы,  къ  Рижскому  военному  госпиталю. 

ТЬмъ  же  приказомъ  прикомандированы  съ  разр'ЬшбН1Я  военнаго 
министра:  къ  академ1н  младш1й  врачъ  38  Восточваго-Сибирскаго  стр^л- 
моваго  полка,  лЪкарь  Густеринъ  — для  несен1я  ассистентскихъ  обя- 
занностей при  каеедре  П1г1ены  до  Ьго  мая  1908  года,  младшШ  врачъ 
110  иЪх.  Еамскаго  полка,  лекарь  Парееновгь — вгь  потребность  ва- 
еедры  фм^олоЛи;  къ  клиническому  военному  госниталю  для  несен{я 
службы:  младшШ  врачъ  189  пЬх.  резервнаго  Б'Алгорайскаго  полка, 
лекарь  КобылинскШ— до  1-го  августа  1908  года,  старш1й  ординаторъ 
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женсваго  отд:Ьлвн1я  областной  больницы  вейеха  Доиекаго,  вадаорвы! 
сов*тникъ  Скробанск1й — до  1-го  1юня  1908  тода  V  младш1й  врать 
161  П'Ьх.  Александропольсваго  полка,  воллежекШ  совЪтшигь  Лыш- 
вичъ — для  нбсеи1я  ордиЕаторсвнхъ  обязанностей  при  бдиннкЬ  ушншъ. 
горловыгь  и  носовыхъ  бол*знвй — до  1-го  мая  1908  года,  вс*  пять 
безгь  всякнхъ  по  этимъ  прико11авяирован1якъ  двнежныхъ  выдачъ  огь 
казны  сверхъ  оодержан1я,  нрисвоеннаго  по  заинмаемымъ  должвостяшгь. 

Опред'Ьлено:  въ  св'ЬдШю. 

31.  Вр.  и.  об:  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  военный  сов^гь 
журналомъ  13-го  декабря  1907  года  (црвказгь  по  военному  ведомству 
отъ*  26-го  января  1908  года  за  №  34)  положилъ  утвердить  поло- 
жен1е  объ  учрежден1и  двухъ  стипви;0й  имени  тайнаго  €ов1Ьтника, 
доктора  медицины  К.  Р.  Недатса.  По^гожеШе  о  стипенд^яхъ  при  семь 
прилагается. 

Приказъ  по  военному  вЪдомотву. 

Января  ав-го  дня  1908  года,  М  34. 

Военный  Сов*тъ,  согласно  представлен1ю  начальника  Император- 
ской Военно-Медицинской  Академ1и,  журналомъ  13-го  декабря  1907  г . 
положилъ: 

1)  учредить  при  Императорской  Военно-Медицинской  Авадеми 
дв*  стипенд1и  имени  тайнаго  сов-Ётника,  доктора  иедицины,  Кон- 
стантина Романовича  Недатса  на  основан1ягь,  изложенныхъ  въ  при- 
лагаемомъ  при  семъ  положен1и 

и  2)  пожертвованный  капита.1ъ  причислить  къ  спед1альнымъ 
средствамъ  академ1и. 

Положен1е  о  етн11вид1яхъ  тайнаго  сов'Ьтаика,   д|1К11а|№  недацшны, 
Ковстантнва  Ронановнчд  Недат. 

1 .  Согласно  утвержденному  1-1:о  декабря .  1^04  г.  духоиному 
зав1^щашю  покойнаго  тайнаго  сов1Ьтника,  доктора  медицины,  Кш- 
стантива  Романовича  Недатса,  юъ  завШаннаго  им%  Императорский 
Военно-Медицинской  Авадем1и  капитала  въ  16000  руб.,  въ  свцх^ 
тедьствахъ  4%  Государственной  ренты,  образу^втея  неоршюсяовевный 
вапита.1ъ  для  учреждения  иагь  доходоаъ  шъ  него  мухъ  етмиеиШ 
имени  зав'Ёщателя  для  студен1'овъ  авадемМ. 
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2.  Капнта.11)  хранится  въ  Гдсударе^гвенномъ  ^нк'К. 

3.  Изъ  доходовъ  съ '  означеннаго   капитала   выдаются  дв*' <мги- 
пенд'ш  по  300  руб.  Вс*  остатки,  могущ1е  образоваться  по  какимъ-  • 
.]ибо  причин^ч|ъ,  причисхяфтся  щ  н^трикусрвенцомз^  капиталу. 

4.  Кс.1и  кдмта^ъ  уйеличй1^л«въ  Даста1:»Ч11дА  11ГЪ)^1Ь,  то  изъ  до- 
ходовъ съ  него  можсгь  быть  <  производима  *  и  уплата  за  с.1уп1ан1е 
.1екц1й  за  стипенд1атовъ,  или  можетъ  быть  учреждена  новая  сти- 
пендия имени  тайнаго  советника,  доктора  медицины,  ^  Константина 
Романовича  Недатса.  , 

5.  СтипендИ!  тайнаго  сов*тникд,  до1[тора  медицины,  Койстатгпгна 
Романовича'  Недатса  назначаются  по  выбору  конф'е1)енц1и  академш 
б1;днымъ  и  бол*е  достойнымъ  студеитамъ  2-го  семестра  I  курса,  до 
окончан1и  курса  наукъ  въ  академ1и,  при  чемъ  преимущество  дается 
родственникамъ  завШателя,  хотя  бы  дальнимъ,  а  за  ними,  за  не- 
им^Н1емъ  кандкдатовъ,  сыновьямъ  бфицеровъ  и  врачей  .тейбъ-гаардЫ 
Финляндскаго  полка,  ес1и  огй  таковыхъ  своевременно  поступить 
просьбы  нача.1ьнику  академ1и  о  зачислен1и  ихъ  кандидатами  на  сти- 
пенд1и  въ  срокъ,  назначаемый  конференц1ею  академ1и. 

6.  Въ  случа*  неудовлетворительиыхъ  усп*ховъ  и  неодобрите^,1Ь- 
наго  поведен1я  ейшенд1ата,  стипенд1я  эта  можетъ  быть  передана,  ш 
угмотр*тю  конференц1и,  \'фуп)му  достойному  студенту. 

82/  Нижепоименова1Л1ые  врачи  выпуска  1907  года,  остав-^енные 
при  академ1и  для  научнаго  усовершСнствован1я^  избрали  для  свёихъ 
заг{ят1Й  с.гйдую1П1я  клиники  и  лаборатор1и:  Соболевъ-^клинику  про- 
фессора Яяовскаго,  Граменнцйй — лаборатор1ю  профессора  Кравкова, 
Зелькинъ— клинику  профессора  Фавицкаго,  НикифоровскМ — клинику 
профессора  Лебедева  и  Вильмъ — клинику  профессора  Бехтерева. 

38.  Экзаменовавш1еся  въ  настоящую  экзаменац1оиную  сессию  на 
зван1е  аптекарскатч)  помощника  аптекарек1е  ученики  Желяско  Аврумъ' 
и  Гбльманъ  Нохумъ  получили  по  три  неудовлетворительныя  отм*Т1а!. 

Опред1к1ёно:  предложить  названнымъ  лицамъ  вторично  снова  при- 
ступить къ  испытан1ямъ  въ  сл*дуюшу10  экзаМенацЮнную  сессИо. 

84.  Определено:  пост)'пивш1я  огь  директора  клиники  душевных! 
и  нервныхъ  болезней  св*д*н1я  о  научныхъ  занят1яхъ  Л  течея!^ 
З-хъ-лИтняго  пребыьан1я  при  академЫ  въ  япститут'6  Ёр^чей  для  усо- 
вершеяствован1я  врача  Аствацадурова  сообщить  главном^  юеиМо-ме- 
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деШи. 


ЗАСЪДАШЕ  КОНФЕРЕНЩИ 

26-10  февраля  190В  года,  М  /9-6. 

ПредсЬдатедьствовалъ  начальникъ  академ1и,  заслуженный  професооръ 
академикъ  Данилевскгй.  Исподнялъ  обязавностн  учейаго  секретаря  хгро- 
фессоръ  Варлиосъ.  Зас%даи1е  открыто  въ  3*/4  чае.  дня  ъъ  пршсутстм  шсЬп 
членовъ  конферецц1и«  крои-Ь  не  бывшцхъ  по  Оод^анн  нрофеоеороаъ:  уче- 
наго  секретаря,  академика  Дгаммка,  академика  Лебедева^  цкадемнка 
Рейна,  Пржибытека,  Гундобина,  Терешина  н  Хруъцова.  ЗасЬдАн^е  ^ 
крыто  ьъ  в*/4  чкс.  вечера. 


1.  Зас^ушцнъ  и  утверзцдвнъ  протоколъ  зао^дая^я  тнферввцш 
акадонШ  отъ  16-го  сего  февраля  за  Л»  18. 

По  поводу  этого  протокола  профессоръ  Косорокигь  жшшиь: 
«что  въ  этотъ  день  л'Ькарю  Мовергаузу  назначены  ценз<>ры  для  ел) 
Д0ссбртац1и  и  эъ  тотъ  же  самый  день  даио  разр'ЬшеШе  печатать  эту 
диссертац1ю;  такъ  какъ  ран1^е  подписан1а  (утвержден1я)  дротовола 
постанов.1ен1я.  конференцШ  не  должны  быть  приводамы  въ  нсцолненк. 
то  л'Ькарю  Мовергаузу  до  настоащаго  (26-го  февраля)  дня  ме  хогл» 
быть  выдано  <:^в11Д'(;'^ельС'Тво  на  право  печатана  диссертаЩи;  меяц} 
т1;мъ,  известно,  что  л'1Ьварь  М^вергаузъ  не  только  напвчата.1Ъ,  но  к 
.'кшитилъ  уже  дис€бртац1ю  21-1Ч)  февра.1Я.  Съ  16-го  февраля  по  26ч 
не  б^ло  зас'Ьдан1й  конференд1и,  въ  протокол^  16-го  февраля  в%ть 
п()станов^9ен1я  конферевц1и  о  дн'Ь  защиты.  Кацинъ  же  обраэомъ  заииш 
могла  состояться  помимо  назначеШя  Еонференц1и». 

Н,  об.  учеиаго  секретаря  на  это  отвЪтилъ»  что  неотложным  тг- 
кущ1я  д1|Ла  приводятся  тотчасъ  же.  въ  исцолмеШе,  сакь  только  со- 
стоялось соответствующее  постаарвл€|н(е  вонференцШ,  не  дощидамсь 
утв€фщен1Я  протокола,  иначе  интересы  многнхъ  днцъ  могли  бы  зна- 
чительно пострадать,  такъ  вавъ.  протокаш  иногда  въ  силу  рюлмдаып» 
<|бсхоятел)^тэъ  дрлхч);  остаются  не  утвержденными, 

ПрепятствШ  къ  выдач'Ь  врачу  Ловергауау  разр'Ёдне^  нечатать 
его  дцсс^т4ц1ю  и.  об^.   ученаго  секретаря  не  встрфтнд!^,  такъ  каг^ 
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вазшяюншде  вонференц^ею  щтощл  дали  о  тй  уд№19твори1:ел|ьш11 
отзывъ  и  она  И111^  юдъ  нокоК  работы.  Что  |ке  ваеается  вопроса 
о  т%  зашиты  атой  дисеортацки,  то  .<о|)тв1Ьтетву«нцее  поетаиовленЬ 
воиферевц1и.  быда  и  заяеоеио  въ  дротокодъ. 

Профессоръ  Косоротовъ  на  ото  даядилъ:  «Цо  объяснен1ю  и.  об. 
ученаго  секретаря,  работа  Мовергауза.  оодъ  заглавииъ  «Къ  учен1ю 
о  фибриллярномъ  аппарат]^  нервной  кл'Ьтби  и  т.  д.  за  №  25, 
1908  года»  представлена  в^  крнференц1ю,  какъ  новая .  работа;  если 
это  такъ,  то  л1Ькарь  Моверп^зъ  ввелъ  конференц1ю  въ  грубое  за* 
блущден1е,  такъ  какъ  въ  згой  работе  новы  гдавныиъ  образомъ  крышки 
и  н'кколько  незначительныхъ  вставокъ,  остальное  же  прежняя  работа, 
представлявшаяся  уже  въ  вачествЬ  диссертацЫ  подъ  другииъ  загла- 
в1емъ.  Заслл-живаетъ  вннманМ  еще  и '  то'  обстоятельство,  что  экзем- 
пляръ  диссертац1й  №  25,  доетавленнйй  мн1Ь,'  члену  конференц1и, 
представляется  неп^зволительвымг  съ '  внешней  стороны:  страницы 
верепутайы,  я1ккоторые  листы  вырваны,  вуйсто  одного  сигг|еа1иш  уКае 
приложено  два,  язгь  которыхъ  видно,  что  лЪварь  Новергауэъ  1фед- 
ставляетъ  въ  качеств*  дисеертаЩи  дв1  рабо№  подъ  разныии  эвгла- 
в1ями.  Предлагай»  избрать  коииисШ  для  'разсмотрЪн1я  этого  надо* 
розузАИя». 

Опред'блено:  поручить  комшпяи  иаыфофеесоровъ:  Яновскаго,  Ко* 
соротова,  Кравкова  и  Варлиха,  подъ  вредскдателылвонъ  авадемвка 
Сиротинина,  р1аэемотр11Ть  ато  дЪло  и  представить  по  поводу  него 
докладъ  къ  сл1^дуюи1е11у  засг&дан1ю  койференц1и. 

I.  6сл'Ьдств1е  рапорта  профессора  Терешвна  определено:  выдагь 
сверхштатному  аесис1!енгу  ГмрПэвскхшу  въ  возтграцден1е  за  ею 
труды  въ  лаборатор1н  при  каеедрЪ  физики  въ  1907  году  500  руб:; 
преднааначенные  для  этой  цЪт  поетановлен1е1Гь  юнфереиц1и  огь 
30-го  января  1907  года. 

а.  Заслушанъ  докладъ  вшшсШ .  о  кацдядатахъ  на.ваоедру  хи- 
рургической патолойв  и  терап|в.  Докладъ  при  семь  цридагается. 

Докладъ  комнсс1н  но  разсмотрки1ю  трудовъ,  предстжвлевнцхъ  дли 
сонскан1я  каФСдры  хирургической  натолог1н. 

Ковисси,  состоящая  изъ  профессоровъ  Альбицкаго,  Далиццна, 
Моисеейа,  Турнера  и  бедорова,  подъ  предсЬдательствовъ  проф.  Велья- 
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мнова  и  пря  уя[аст1й  проф.  ЧиОФдвт»,  п|^вп(ашганаго  въ  качеств! 
сов'Ыцателыгаго  члейа:  разсмотрИвъ  И'  обсудвв1^  пъ  9  засПМашяхъ 
права  и  труды,  чяслоуь  211,  канДйдатеМгь  на  Щелрг  кярургаче^ 
ской  патолопи,  им'Ьегь  ч[ес1Ъ  до^!ЮЖйтБ  К(№фере1Щ№  вяжеел'бдтвщее: 

Кандидатами  на  означенную  кафедру  явились: 

Ординарные  профессоры  Ймператорскихъ  унйверситетовъ  А.  Д. 
ПавловскШ  и  Новоросс1Йскаго  Е.  А.  Щеголевъ,  экстраординарный 
прсфессоръ  Юрьевскаго  университета  И.  И.  Ростовцевъ,  привать- 
доценты  академ1и  В.  Н.  Гейнацъ^  В.  А.  Оппель,  Н.  Н.  Петровъ, 
приватъ-доцентъ  Императорскаго  Московскаго  университета  Н.  И. 
Напа.1Ковъ  и  докторъ  медицины  П.  И.  Бухманъ. 

.Профессоръ  Ростозцввъ  и  до]^торъ  медицины  Бухманъ  снял 
СВОД)  кандидатуру  и,  такимъ  образом'ь,  осталось  6  кандидатовъ. 

1)  А.  Д.  Палдовок1в,'  50  д'Ьтъ  (род.  въ  1857  г.),  восонты- 
оался  {гь  духовномъ  учшищ'Ь, ;  у»9)Всд  въ  Варшавсжомъ  к  С.-Петер- 
бургскомъ  унмвфрсцхетахъ  и  въ  акад^мШ,  которую  м  окопндь  въ 
18!!^1  г.  (26  лЪтъ.тому  назада)  ^ъ  отдмн1емъ,  серебряной  меяалью 
и  прем1бй  Шштмто.  По  вонкурсу  оетавлеп  цри  академ1н  и  по- 
ступилъ  ординаторомъ  въ  клинику  проф.  Богдановсваго.  Въ  1885  г. 
дрмзнанъ  ор1ватъ-доцеи701гь  но  пат€У1огмче|01Шй  аиатом1и  и  воман- 
дированъ.  академий  загранщу.,  Таиъ.  рабогалъ  въ  гернанскнхъ  I 
^фаацувсшхъ  клиивахъ  и  ^(инстиа'утахъ  Р  а,а  ( е  и  г  'а  к  V 1  г  с  Ь  о  ^  а. 
Въ  1888  г.  избранъ  авад^М1ей  Ьрвот  сацва  дрюатъ-доцентомь 
хирургической  иател0г1и  и  т^раскки^  а  въ  181^9  г.  №емжШ  увявер* 
ситетъ  выбриъ .  его  эветраордмнарт^мГЬ  нрефее|!о|^1гь  на  кафедру 
хирургической  патолог)»  м  тераШм  еъ  д^м]гр121ей.  Кафедру  эту 
ПавловскШ  завамаетъ  и  т  наш)ящее  время,  т.  е.  евеао  18  ^Ъгь. 

Въ  1897  г.  проф.  ПавловскШ  основалъ  въ  в(е1йЬ  ба1йгер1а1оп!- 
ческЛ  ияетитутъ  (оффиц1альйо  оперший  въ  1899  г.),  огь  *от1ь 
ромъ  ояъ  1г-й  год1»  зав'Ьдуетъ  сывороточнииъ  отд«лен1с4гь. 

Съ  1890—1892  гг.  зав'Ьдывалъ  хирургической  больницей  Кра- 
снаго  Креста  въ  Шев*,'  въ  1892  г,  командированъ  на  Волг}'  Д^« 
борьбы  съ  холерой,  въ  18д5  г;  назначенъ  ординарнымъ  профессор 
ромъ,  а  во  время  посл'Ёдней  русско^-япойской  вб1нМ  по  Высочай- 
шему повел'Ьн1Ю  былъ  откомайдйрованъ   &ъ  распоражвнк  главново- 
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мандующага  кь  МанджурМ,  гдЪ  яФкот^рое.врбня  работалъ  м  воен- 
ныхъ  госпиталяхъ  и  на  перевязочныхъ  пункхахъ. 

Представилъ  на  конку рсъ  59  ученыхъ  работь  и  17  работь  своихъ 
учениковъ,  цроизведенныхъ  подъ  его  руководствомъ  и  въ  его  ла6оратор1и. 

Больше  половины  работь  дроф.,  Павловскаго,  а  именно  33,  ка- 
саются самыхъ  разнообразныхъ  вопросовъ  бактер1одог1н.  Въ  этой 
отрасли  выдающ1яся  познан1я  кандидата,  его  опытность,  богатство 
личной  иниц1ативы,  научная  продуктивность  и  заслуги  его,  какъ 
учешш),  обращаюгь  на  себя  особое  вни11ан1е— труды  ироф.  Павлов- 
скаго каоттоя  почти  всЬхъ  наиболее  яятдресвыхъ  и  еов^еметыхъ 
вопроеовъ  бттер1олоП1г  яг  учайя*  объ  кнфекц1яхъ.  Бакт^йодогиче- 
екая  техншиц  обпЦе  вопросы,  учен1е  объ  иммушггетахъ  и  серо!^ 
раон,  фагоцитом,  искусственный  ле1коци!годгь,.вл1яи1в  однФхъ  бак^ 
терШ  на  другахъ,  бактер1и  воздуха,  б&ктеркодог1я  инфе1Щ1ояныхъ 
бо1Л'Ьзней*  райъ  вообще,  рожа,  п19и1я,  сибирская  язва,  дифтер1я, 
акпяомйкоз^,  туберкулеза»,  рнносвл^[Юна.  холера,  паразитарный 
образо№н1в  въ  са^ыахъ,  дт1олог1я  лейкеМи  (ПавловекИ  оаиса^^ь 
особыя  бациллы,  найденныя  имъ  ори  лейкемЬ!),  бактерПЬые  не- 
фриты и  пери14)ниты,-^  все  это  вопросы,  въ  разработв1к  нот<фыхъ 
проф.  ИавлМсШй  прияииалъ  самое  живое  участ1в.  Наябоа'Ье  инте- 
ресныя  и  выдакиц1вся  язь  этихи»  рабоШь  иаел«д4йай1я  по  туберку- 
лезу (пути  З1фаже1йя  я  расбрострамяи,  прим'ЬнеяГе  туберкулина), 
о  риносклером1Ь,  о  серо'гераШи  дифтерита  и  о  серотераШи  вообще. 
Проф.  ПавловскШ  первый*  въ  Росс1и  нриготовяп  я  прямФнилъ 
(одновременно  сЪ'  Габрическяп»  въ  Мо^кв*)  противудяфтерМную 
сыворотку^  одияъ  изъ  перяыхъ  пользовался  туберкулиш)1гь,  и  былъ 
основателеиъ  одного  изъ  первыхъ  бактерЮлогическяхъ  институтов 
)^осс1Я,  въ  ^«ачятельной  степени  сяоеобствуя  расцространеШю  у 
яасъ  на  Ю14  и  юго*аапаД«  оеротервя1и  Дифтерита.  Тдкшшъ  Щя- 
зомъ,  нельзя  яе  ври8на1ъ,  что  въ  этой  области  проф.  ПавловскШ, 
какъ  показывать  его  ученые  труды  й  его  практячеевая  д-Ьятель- 
ность  въ  бактер1ологяческб№>  янститугЬ;  выдающМся  ученый,  очень 
ч>браэованяый  бактер1ологь,  чутко  реагярующП  на  вопросы  совре- 
менной бактер1ол011я,  правда  подчаоъ  уваекающ1йся,  какъ  напр.  въ 
вопросе  о  тераиевтическонъ  значеМн  туберкулина,  не  еъумФвиЛЙ 
создать  ц&1ую  труппу  учениковъ  и  ц^Блое  учрежден!». 
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Остальные  ученые  труды  Павловсраго  распрехЬииотея  огкдую- 
щнмъ  образокъ: 

по  общей  патолог1и  .......     1 

но  патологической  анатом1и      ....     4 

по  оперативной  техник'Ь  и  клиник'Ь    .     .10 

по  полевой  хирурйи 1 

по  общинъ  и  разйымъ  вопросаиъ  .     .    .10 

Небольш^  работа  по  общей  патодог1н — «О  вл1яни1  общнрнып 
опоговъ  кожи  на  оргашншъ» — основана  на  эвсперимштальвыгь 
язсдфдован]яхъ,  правда  не  даетъ  ничего  новаго,  но  бы^а  С1ю«цм>- 
пенна ,  и  современна.  Изъ  работъ  по  патологиче(ЯБОЙ  анатом1н  сл^ 
дуетъ.  упомянуть  о  диссертацШ  сВостномозговыя  опухоли  и  гигант- 
ски кл1^1ви»  и  о  другой  работе  сОтруктура  и  жШо  ЭЦД0Т€Л10П». 
Ъъ  первой  авторъ,  при  хорршей  обработк'Ь  матер1ала,  страхисл 
дать  преимущественно  об>яснен1е  гистогенеза,  жизни,  судьбы  и  про- 
изводныхъ  продуктрвъ  гигантскнхъ  игЬтокъ  и  хотя  мног1е  выводы, 
сделанные  имъ,  не  были  приняты  впосл'ЕдствШ,  но  явяяжггся  инте- 
ресными, вакъ  попытка  дать  въ  свое  время  связное  объяснен1е  вл^- 
точныхъ  проц«есовъ  при  опухоляхь  и  указать  м1Ьсто  испошнсппгъ 
кл1Ьткамъ  среди  прочихъ  эдементовъ  опухолей.  Вторая  работа — но- 
пытка  на  основан1и  литературцыхъ,  »мбр10логичеекихъ  данныхъ  е 
собственныхъ  изсл'ЬдованШ  опухоли  найти  настоящее  мФсто  дл 
эндот4л1омъ  въ  ряду  другухъ  оходныхъ  опухолей'.  Вм'Ьст1Ь  съ  тЬхъ 
авторъ  описывать  и  ноэый  вцдъ  .8ядотел10Мъ — соеочковую  эндоте- 
л1ому.  Трудъ  атотъ  между  ррочимъ  ухазцваетъ  и  на  знавомепи» 
автора  и  съ  дмбр1олог1ей. 

Дзъ  4-хъ  работъ  по  ОПЕРАТИВНОЙ  технике  заслуакнваетъ  особаго 
вниман1я  статья  о  новомъ  впкеианЪнен^и  резекцки  колена,  вакошлъ 
способомъ  авторъ  съ  успФхрмъ  воспользовался  въ  4-хъ  случаяхъ. 
Однако,  видоизменение  ваеаетря  лишь  нацр8влец1я  линШ  расшыовъ. 
не  даеть  особыхъ  преимущ^въ,  а  скорАе  должно  дать  чаще  не- 
удачи цъ  смысл'Ь  консолищ^н;  къ  тому  же  приводимый  апороиъ 
свфдШя  р  степеня  устой^даос^и  оперир<Ш4Ннаго  сустава  не  во  всёхъ 
едучаяхъ  достаточны  для  сужден!^  объ  онера]им  въ  этомъ  отношеши. 

!1то  касается  к^ииичесщЕхъ  рабогь,  то  изы  нихъ  4  студшчесшя. 
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казуистпбек1я,  еще  одна  вазуиетич^кая  и  одна  касается  клиннче- 
скихъ  наблэценШ  надъ  рийоскеромой.  Вообще  говоря,  работы  автора 
о  риносвлеронФ  представляютъ  »1ач1тельный  интбресъ,  но  яненно 
клинячеокая  часть  слабфе  другихъ,  ибо  описан1е  авторомъ  особыхъ 
поляповъ  при  риносклбрбм1Ь  недоказательно  и  не  позволяетъ  судить 
о  наблюдательности  автора,  какъ  клинициста. 

Что  касается,  наконе1гь,  трудовъ  Павловскаго  по  общииъ  во- 
просамъ,  то  изъ  этой  группы  «го  трудовъ— «Письма  съ  Запада» — 
доказывають  знакомство  автора  съ  западно-европейскими  клиниками 
и  лаборатор1ями,  а  рЪчь  его  «ПринциШальныя  основы  мышлен1я  кь 
медицине...»  свид'Ётельствуеть  объ  эрудиц1и  автора. 

На  основан1и  вышесказаннаго  нельзя  не  сделать  вывода,  что 
проф.  Павловск1й  выдающ1йся  ученый,  главнымъ  образомъ  въ  сфер-Ь 
бактер1олог1и;  кром'Ь  того,  за  нимъ  сл'бдуеть  призвать  знающаго 
микроскописта  въ  вопросахъ  патологической  гистолоПи  и  опытнаго 
экспериментатора.  Какъ  бактер1ологъ  онъ  продолясаетъ  работать  и 
теперь,  и  въ  этой  отрасли  является  несомн'Ьнно  опытнымъ  руково- 
дителемъ  и  учителемъ.  Что  же  касается  его  познан1Й  и  практиче- 
ской опытности,  какъ — клинициста,  и  особенно  какъ  хирурга,  то 
для  сужден1я  объ  этомъ  н*тъ  достаточныхъ  данныхъ.  Изъ  его  сиг- 
псп^пш  уНае  видно  только,  что  онъ  два  года  руководи.гь  небольшой 
хирургической  больницей  и  некоторое  время  работалъ  на  войн%. 
Такимъ  образомъ,  за  время  своей  профессуры,  т.  е.  въ  течен1е  18 
л*тъ,  Пав^1овск1й,  приблизительно,  л*тъ  15  работалъ  повидимому 
только  въ  лабораторШ,  клинической  же  или  вообще  практической 
хирурпей  не  занима^юя  или  почти  не  занимался,  чему  и  соотв*т- 
етвуетъ  вполн-Ь  все  направлен1е  и  характеръ  ученыхъ  трудовъ  его. 
Лучшимъ  доказательствомъ,  что  вышеприведеннай  характеристика  бо- 
л'Ёе  или  мен-Ье  справедлива,  можетъ  служить  автоб1ограф1я  проф. 
Павловскаго,  напечатанная  въ  1906  г.,  въ  которой  онъ  самъ  жа- 
луется на  «неудовлетворенную  потребность  дятельности  у  постели 
больного»  и  въ  которой  самъ  свид*тельствуетъ,  «что  курсъ  хирур- 
гической патолог1и  и  терап1и  построенъ»,  у  него,  «на  основан1и 
идей  (только?)  бактер10лог1и  и  эт1олог1и  инфекц1онныхъ  (только?) 
хирургическихъ  бол*зней». 

2)  Н.  А.  Щеголевъ,  44  л'Ьтъ  (родился  въ  1863  г.),  учился  въ 
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Курской  пшназ!»,  «ъ  ЮевсЕ01№  уЕИверсщегЬ  ^  и  г  въ  асадмш,  п 
которое  окоичилъ  курсъ  вь'1.869.  г^,  {т.  е.  .18- лФтъ  та11у  на^иь). 
«съ  отлцч1емъ>  и  по  ]&онвур($у  оота|Цб»ь  инсти1!утски11ъ  врачемъ. 
3  года  состоялъ  'Ординато][юм.ъ  клцоики  проф.  Субботира.  Въ.1892г. 
удосторто1ися  степени  доктора  медидиоы,  а  въ  1893  г.  ко1цш|8[и>- 
ванъ  академ1ей  заграницу.  ПооЪтилъ  хирургичбрк1я  клиники  Герха- 
н1и,  Франц1и,  Швейцаре  л  А^стрш,  слушалъ  курсъ  6актершог}н  въ 
институт*  Ра81еиг'а  я  работалъ  въ  даб9ратор1и  81гаив8'а.  Въ.1895г 
признанъ  приватъ-доцентаиъ  по.  ^^рургичесной  патолопц  и  хераша. 
Около  8-ми  л*тъ  состояу1Ъ  затЬмъ  ассистеитомъ  кдиннки  проф.  Су(^ 
ботина  н  читалъ  лвкц1и  ^  студен^авгь .  по  набраннымь  отд^аагь  хи- 
рургической патодоПи. 

Въ  1903  г.  нзбранъ  экстраординарнывгь  профессоромъ  Новрря- 
сШскаго  университета,  по.  кафедр*  хирургической  патолоЛи  и  тера- 
п1и.  Въ  19р4  г.  перереденъ  на  кафедру  росдитальной  Х9рур111чеек('1 
к.1ишиш.  Въ  1906  г.  назначенъ  ордин^рнымсь  профеесдромъ  пот<|| 
же  кафе;)р*,  .каковую  и  занимаетъ  по  настоящее  время.  . 

Им*етъ  14  печатныхъ  работъ.  Иаъ  нюсь,  одвдкр,  одна  бы.и 
еще  въ  печати  и  не  предстдв;|ена,  другая — «Отчеть  о  заграничниз 
командировке»— лредставляетъ  собой  оф^ц1альпыйдокуме.нть  и}1г- 
нымъ  трудомъ  почитаться  не  можетъ;  третья — вступительная  леш 
въ  НовороссШскомъ  университет*  не  даетъ  ничего  оригинальнаш  в 
не  можетъ  служить  для  оц*нки  друдиц1и  автора.  Тавимъ  образомъ 
остается  11  работъ,  подлежащихъ  о6сужден1ю.  Вс*  эти  11  ра&ш 
можно  разд*.1ить  на  4  группы. 

I.  Въ  первую  группу — работы  по  бактвр1олог1и  входить  4  трума. 

1)  «Объ  эт1олог1и  острыхъ  нагноонШ».  Дисс.  1892  г. 

2)  «Къ  вопросу  объ  1одоформ**.  1892  г. 

3)  <хОбъ  антисептическихъ  свойствахъ  дерматола»  1892  г. 

4)  «Сошшеп!  11  (аи!  |й1;еггё1;ег  1'ас1юа  а^и8врй^ие  ее  ГЫоГогше» 
1894  г. 

Первыя  три  работы  произведены  въ  клиник*  проф.  Субботина 
четвертая— въ  лабораторШ  81гаи8в'а.  Вс*  эти  4  работы  восятьодит. 
и  тотъ  же  характеръ:  это  работы  бактер1ологическ1я,  снабженны;- 
хорошими  обозр*н1ями  литературы  затронутаго  вопроса,  основанные 
на  собственныхъ  опытахъ  и  экспериментахъ,  хорошо  обстак1енныхг 
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но  И111кющ|1хъ  цЪшо  провЪрк}'  уже  оущеотвующихъ  изсП^домнШ. 
Работы  агги  аосааываютъ  хорошее  знавомство  автора  съ  бавтер1оло- 
г)ей  н  съ  техникой  производства  такихъ  бактер1аю1хьакспер11мен*: 
тадьныхъ  изсл^дованШ,  приводягь,  оравда,  автора  къ  положительныиъ 
или  отржцательнымъ  выводамъ,  большею  частью  оодтверокдающямъ 
уже  известное,  хотя  и  спорное,  но  даютъ  мало  новаго,  орипшаль-. 
наго  и  но  позволяюгь  оц'Ьнпть  автора,  вакъ  еамостоятельнаго  вауч- 
наго  ]1зсл'Ьдоватодя  и  мыслителя,  ставядиш)  самому  себ'й  научные 
вопросы  и  вырабаггывающагр  еъ  этою  цЬдыо  свою,  орипгаальную 
постановку  опыта  и  эксперимента. 

1Ь  Во  вторую  группу — работы  экспериментальныя  входить  одно 
лишь  изсл1^дован1е  автора  «О  вл1ян1и  чребос1^чен1я  на  турбекулеагь 
брюшины».  Алторъ  эксперинентировадъ  на  собакахгь,  въ  отлнч1е  отъ 
своихъ  предшсственнповъ,  работавшлхъ  на  кроликахъ  и  морсвихъ 
сшнвахъ;  хотя  Nапо^1^  и  Ва€1оссЫ  часть  своихъ  экеперимоитовъ, 
мен'Ёе  точныхъ,  тоже  производилм  на  сс^авахъ,  но  Щеголеву  при-: 
над^южшъ  та  ааслуга,  что  онъ  нъ  этого  рода  опытамъ  добавилъ  и 
михроско1шческ1я  изсл'6доваи)я,  лридавш1я  его  трудамъ  больше  за- 
полненности. Такимъ  <»6разоиъ  и  вгь  этой  работе  у  раэбираенаго 
кандидата  зам'Ьтно  то  же  ст]1емлен1о,  кавъ  и  въ  оста.чьныхъ  его  из- 
сл'Ёдован1яхъ,  стренлвн1е — провгЬрвть  собственными  опытами  изс.1'ёдо- 
ван1я  другихъ.  Однако,  на1ьзя  не  отм1^т1пъ,  что  если  и  въ  этой. 
рабогЬ  ма.10  личнаго,  оригинальнаго,  то  литературная  часть  обрабо- 
тана очень  тщательно  и  полно,  а  опыты  ш)стаа1ены  вполн1>  научно 
и  обсугоятельно. 

III.  Въ  третью  группу— работъ—монографИ,  ти1И  учобниковъ— 
сл*дуетъ  поставить  книгу  автора  «О  повреждешяхъ  и  хирургаче- 
скихъ  бол'Ьзняхъ  Г1)удной  &11^тки,  околшеп)чнаго  м1^шва  и  легкихъ». 
Трудг1>  этотъ  представляетъ. добросовестную  компиляц1ю  и  доказываетъ 
достаточное  знакомство  автора  съ  литературой,  но  вм'ёсгЬ  съ  тёмъ 
въ  этой  нонограф'1И,  напис«1нной  въ  форм'Ь  учебника,  обращаюгьна 
себя  вниман1е  но  вполне  целесообразное  использование  литератур- 
ныхъ  данныхъ,  недостаточно  критическая  оц1^нка  ихъ,  неравном'Ьр- 
ное  распред'к1ен1е  матер1ала  но  отд'Ьламъ  и  не  вполн'Ь  объективное 
отноп1ен1с  къ  рекомендуемымъ  терапевтичсскимъ  М'Ьропр1ят1ямъ  и 
олератлвнымъ  нетодамъ. 
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IV.  Въ  четвертую  группу  входить  5  краткихъ  «урвальныхъ 
статей  каэуистичесвагб  характера  по  вощюсанъ  клинпвской  хирур- 
г>и,  въ  которыхъ  авторъ  бЬгло  васаетоя  литературы  трактуехаго 
вопроса,  описываетъ  случаи  не  всегда  свои,  а  только  ииъ  наблю- 
давш1еся,  и  подчасъ  приходить  къ  за1иючен1янь  недостатоио  обо- 
снованныяъ. 

Нельзя  не  отм'ЬтитЬ;  что  сг  момента  набран1я  его  на  каеедру, 
т.  е.  за  3  года  профессуры,  мы  встр'Ьчаемь  въ  списк1Ь  работь  Ше- 
голева  только  одну  журнальную  заи'Ьтку  «Кь  хирургическому  лече- 
Н1Ю  эхинококка  легкихъ»  и  одно  (не  напечатанное)  сообщен1е  въ 
медицинскомъ  обществ'Ь;  о  работахъ  учениковъ  проф.  Щеголева  ком- 
мис1и  тоже  ничего  неизвгЬстно. 

Справедливость  требуетъ,  однако,  отм'Ьтить  зд'Ьсь  же,  что  отсут- 
ств1я  проявлен1я  юучной  д'Ьятедьности  на  каведр'Ь  можегь  быть 
оправдывается  гЬми  исключительными  уелов1ямн,  при  которыхъ  проф. 
Щеголеву  пришлось  работать  въ  ОдесгЬ. 

Тавимъ  обрааомъ  сл'Ьдуетъ  признать  въ  разбираемомъ  кандидате 
достаточно  опытнаго  изсл-Ьдсшателя  въ  одномъ  изъ  отд'Ьловъ  бакте- 
р1олог1и,  судить  же  о  немъ,  кань  о  патолого-анвтом'Ь  и  гистологе 
затруднительно  за  отсутств1вмъ  достаточныхъ  даяныхъ.  Что  же  ка- 
сается его  познанШ  и  опытности  каеь  клинициста  и  оператора,  то 
надо  думать,  что  онъ  таковыми  несомн1^нно  обладэвтъ,  такъ  какъ 
въ  течеше  8  л'Ьтъ  состоялъ  ассистентомъ  клиники  проф.  Субботина, 
а  нын1^  руководить  госпитальной  хйрургиче<;кой  клиникой  въ  Одесс1^. 
но  къ  сожа^1'Ён1ю,  для  сужден1я  объ  этомъ,  коммис1я  тоже  не  обла- 
даегь  достаточнымъ  матер1аАомъ* 

3)  В.  Н.  Гейнацъ,  39  лЪть  (родился  въ  1868  г.),  сшнъ  врача. 
учился  въ  Ларинской  гимназ1и,  которую  окончилъ  съ  золотою  медальш. 
Академ1ю  окончилъ  въ  1891  г.  (т.  е.  16  л*гь  тому  назадъ)  пер- 
вымъ  и  награжденъ  прем1ей  Буша.  Оставленъ  при  академ1и,  три  года 
состоялъ  ординаторомъ  клиники  проф.  Ратимова  и  одновременно  ра* 
бота.1Ъ  въ  институгЬ  экспериментальной  медицины.  Въ  1894  пца 
зашити.1ъ  диссертацию  на  степень  доктора  недицины  и  командированъ 
академией  заграницу,  гд1;  работаль  въ  клиникахъ  и  лаборатор1яхъ 
Германш  и  Фршщ1и.  По  возвращенШ  изъ  заграницы  снова  работалъ 
въ  клиникТ»  проф.  Ратимова  съ  1897  по  1903  годъ,  неоднократвм 
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исполняя  должность  ассистента  и  обязанности  профессора.  Въ  1898  г. 
удостоенъ  зван1я  приватъ-доцента  по  клинической  хирурНи,  ежегодно 
читаеть  лекц1и  студентаиъ.  Оь  выходоиъ  въ  отставку  проф.  Ргт1- 
иова  перенесъ  свою  Д'Ьятсд|ьность  въ  клинику  проф.  Субботина.  Оь 
1903  г.  состоять  преподавателемъ  хирург1и  въ  и1кол1Ь  лекарскихъ 
помощницъ,  а  съ  1905  г.  и  въ  ^зубоврачебной  школ'Ь  доктора  Па- 
шутина.  ИвгЬетъ  26  ученыхъ  трудовъ.  Изъ  этихъ  26  работь  сл'Ь- 
дуетъ  исключить  изъ  числа  ученыхъ  трудовъ  некраюгь  проф.  Рати* 
мова  и  отчетъ  о  заграничной  командировк1Ь,  а  три  обзора  важн1Ьй^ 
шихъ  усп-Ьхонъ  хирурйи  въ  1900,  1901  и  1902  гг.,  напечатан- 
ныхъ  въ  изв1№т1яхъ  академ1и,  свид^тельствуютъ  только  объ  отлич- 
ноиъ  знакомств1Ь  его  съ  современной  хирургической  литературой. 

ВсЬ  остальныя  работы  кандидата,  т.  е.  21,  можно  разд'Ьлитьна 
3  группы: 

I.  По  микроскопШ  у  Гейнаца  всего  одна  работа  «Очужеядныхъ 
въ  саркомныхъ  кл'Ьточкахъ  и  ихъ  значен(и».  Это  одна  изъ  пер* 
выхъ  работь  автора,  относящаяся  къ  1899  г.  Авторъ  изсл-Ьдовадъ 
7  опухолей,  изъ  коихъ  въ  6  нашелъ  и  описалъ  внутриядерный 
вк^1ючен1я,  но  ничего  новаго  или  оригинальнаго  не  далъ,  въ  чемъ 
и  самъ  сознается.  Тёмъ  бол1^  страннымъ  кажется  читателю  неожи- 
данный выводъ  автора,  въ  которому  онъ  приходить  на  основан1и 
изучен1я  литературы  и  своихъ  изсл'Ьдован1й,  а  именно:  «при  совре- 
менномъ  положен!и  нашихъ  знанШ  вопросъ  о  происхожден1и  опухо- 
лей нельзя  еше  считать  вполн'Ь  р'Ьшеннымъ,  но  наибол1№  в1Ьроятная 
изъ  всЬхъ  теор1й — чужеядная;  она  лучше  всего  объясняетъ  возник- 
новете  опухолей  вообще  (!?)  и  саркомъ  въ  частности»...  Наврядъ 
ли  можно  признать,  что  выводъ  этоть  вытекаетъ  изъ  литературных^ 
данныхъ  и  изъ  наблюден1й  автора. 

II.  Вторую  группу — экспериментальный  изслТаован1я — составляютъ 
дв*  работы.  Первая — «Старое  и  новое  о  щитовидной  жапез*» — дис- 
1*ертац1я,  вышедшая,  изъ  института  экспериментальной  медицины. 
Трудъ  этоть  представ»1яеть  добровгстный  обзоръ  литературы  пред- 
мета, даеть  ц'Ьлый  рядъ  собственныхъ  экспериментовъ  и  наблюден1й 
надъ  посл'Ьдств1ями  тиреодектом1и  у  животныхъ,  при  чемъ  авторъ 
стремится  отв'Ьтить  на  ц'Ьлый  рядъ  вопросовъ  этого  крайне  интерес- 
наго   отд'Ьла  нормальной   и  патологической  физ1олог1и.   Въ  общемъ 
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трудъ  этогь  показываетъ  знакомство  автора  съ  экспермментонъ,  свм- 
д'Ьтельствуетъ  о  крЕТНЧОскомъ  отношвн1и  его  къ  литературшлгь  к 
эксперииентальнымъ  даннымъ,  доказываетъ,  что  авторъ  подготоыенъ 
къ  самостоятельному  научному  труду.  Выводы  автора  не  новы,  ни 
во  всякомъ  с<.1уча'Ь  его  иза)|1^ован{я  не  даютъ  ему  права  счжтатъ 
н-Ёвоторые  изъ  этихъ  выводовъ  «неоспоримыми»,  тЪмъ  бол^,  чти 
некоторые  вопросы  въ  этомъ  труд'Ь  затронуты  авторомъ  очень  П1н 
верхностно  и  вообще  не  допускаютъ  иикакнхъ  выводовъ.  Тшгь  »>* 
просу  о  связи  щитовидной  железы  съ  половыми  органами  посвящено 
всего  20  строкъ,  въ  воторыхъ  приводится  одинъ  опытъ,  на  ос&о- 
ван1и  котораго  авторъ  отрнцаетъ  взглядъ  Кеп8'а  и  ничего  больше 
объ  этомъ  «старомъ  вопросЬ»  не  говоритъ.  Навря;^  ли  такое  со- 
держан1е  этой  шавы,  въ  которой  можно  было  бы  сказать  очень  много, 
хотя  бы  «стараго»,  соотв*тствуетъ  за1и10вку. 

Вторая  принадлежащая  сюда  работа — экспериментально-бактерио- 
логическая— сОбъ  обезпложиван1и  кэтгута» — даетъ  полный  литера- 
турный обзоръ  предмета,  показываетъ  знакомство  автора  съ  бактг- 
р1олог1ей  и  постановкой  бактер1ологическихъ  идсл'Ёдован1&,  воторш 
и  приводить .  автора  къ  обоснованиымъ  выводамъ  и  къ  нредложенш. 
на  основац1и  собственныхъ  изсл'ЬдованШ,  пользоваться  для  обеззара- 
живан1я  кдтг)та  азотнокислымъ  серебромъ.  Эта  небольшая  работ:^ 
обнимаетъ  собою,  для  того  времени,  весь  вопросъ  о  кэтгугЬ. 

111-ю  группу,  наибол'Ье  богатую  изъ  работъ  Гейнаца,  С4)ставляюп 
16  работъ  по  различнымъ  вопросамъ  клинической  хирург1н,  «нно- 
ванныхъ  на  тщательномъ  изучен1и  литературы,  собственныхъ  иаб.иг 
ден1яхъ,  брльшею  частью,  на  матер1а.1'Ё  к.1ИНйки  проф.  Ратим1Ш. 
собственныхъ  микроскопических'ь  изсл'Ьдован1яхъ,  гд'Ь  это  было  нужно. 
и  статистическихъ  вык.1адкахъ.  Н'Ькоторыя  изъ  затронутыхъ  вопрм- 
совъ  разработаны  почти  монографически  и  осв'Ьщаютъ  этн  вопр(к:ы 
со  вс'Ьхъ  сторон'ь,  какъ  напр.,  работа  «о  заглоточныхъ  онухоляхъ». 
о  «Цу(1госе1с  у  женщинъ»,  о  «Вывих'Ь  локтевого  нерва», — вс^  этн 
труды  им1^ютъ  характеръ  очень  ум'Ьло  написанныхъ,  легко  читаг- 
мыхъ  и  ннтересныхъ  «клиническихъ  этюдовъ».  Характерной  черто! 
всЬхъ  этихъ  работъ  яв.1яется  тщательная  обработка  литературы, 
указывающая  на  большую  эрудицш  автора  и  большое  ум'Ьнье  пшь- 
зеваться  литературными  данными.  Бъ/Сожа.1'Ьн1ю  собствениаго,  орц- 
гина.1ьнаго  новаго  въ  нихъ  немного. 
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Тавъ  анторъ  много  заишался,  напр.,  111№тной  анестез1бй  по 
8еЫе1оЬ'у  и  едреншшнр-вожажЕовой  анестез1ей,  при  чемъ  первая  ра- 
бета  основана  на  218  операц1яхъ,  вторая  на  312;  онъ  хва1нтьоба 
способа,  но  въ  сущности  даетъ  только  проверку  уже  пзв1№т&аго. 

Дал'Ье,  Гейнацъ  «ксшоатировагь  11атер1алъ  госпитаяьной  ииниви 
А1Я  разработи  вопроса  объ  эт1оло11и  злокачестввниыгь  иовообраво- 
ванШ  и  въ  трехъ  трудахъ  даетъ  хорошо  обработанный  11атер1а.т1>; 
не  и  тошво;  сюда  относятся  его  статистическ1я  и  ва8Уистичесв1я 
и8С1'Ьдован1я  «о  насл1»дствбнноети  рака»,  «о  позднихъ  воавратахъ 
рака»  и  «травматически  новрещен1я,  какъ  причина  новообразованШ» 
(статистика  собственная  въ  1906  случ.). 

Особое  1шица|1е  обращаютъ  на  себя  три  статьи  Гейнвца,  ка- 
сающкяея  вопроса  о  терапевтичесвомъ  прим1Ьнен)и  рад1я. 

1)  «Л1Ьчен(е  рад>емъ  разъШющей  язвы  (Шсав  п><]ев8)».  Късо* 
жал1Ьи11>  эта  мнтересная  работа  теряетъ  отъ  того,  что  въ  значи- 
тельной степени  повторяетъ  работу  Гольдберга,  очень  мало  къ  ней 
добавляя.  Авторъ  приводить  11  наблюден1й.  Попытку  автора  объ- 
яснить д^йств1е  рад(я  на  расовые  процессы  надо  прнзнеть  не  осо- 
бенно удачной  и  очень  мало  способствующей  р'Ёшен1ю  вопроса. 
АвФОръ  изсл^довадъ  подъ  микроскопомъ  опухоль,  которая  подверга- 
лась леченУо  рад1е1ъ  за  8  дней  до  выр1Ы1ван1я,  и  такую  же  (шу- 
холь  не  леченную,  взятую  у  того  же  больного.  На  этомъ  единствен- 
ственномъ  И8сл'1Ьдован)и  авторъ  строить  да&1ючен1е,  что  радШ  раз- 
рутпающимъ  образомъ  д*йствуетъ  на  эпител1й.  Сл'Ьдуетъ  припомнить, 
тго  путь  къ  подобнымъ  изсл'Ьдовайямъ  указанъ  быль  раньте  Гл'ё- 
бовскимъ,  который  первый  изс.1'Ьдовалъ  такимъ  образомъ  подъ  микро- 
скопомъ вл1ян1е  свгЬта  К1о$еп'а  на  1при8.  При  желан1я  авторъ  могъ  бы, 
какъ  это  д1иалъ  и  Гершуни  по  отношенкю  къ  св^у,  изучать  в.71ян1е 
рад1я  такимъ  же  образомъ  и  тогда  его  выводы  им'ёли  6и  больше 
цфны.  Большинство  совреиенныхъ  авггоровъ  полагаетъ,  что  свЪтъ, 
лучи  В($в(^еп'а,  рад1й,  дфйствуютъ,  главнымъ  образомъ,  вызывая 
реактивные  воспалительные  процессы,  разрушающее  же  в.11ян1е  атихъ 
агентовъ  на  кл^очные  элементы,  которое  наблюда.1ъ  Гейнацъ,  ско- 
р'Г.е  явление  нежелательное,  побочное,  зависящее  отъ  неправильной 
дозировки  раздражен1я. 

ДвгЬ  остальныя  относящ1яся  сюда  работы   «объ  изм'Ёрен1н  коли- 
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чества  лучей  рад1я  для  терапевтическмхъ  ц'Ьлей»  и  статья  «0{ки}(ь 
фор'Ь»,  исчерпывая  затронутые  вопросы  въ  литературномъ  отношен!!, 
даютъ  читателю  результаты  собственныхъ  изсдШванШ  авп^к!,  на 
основами  которыхъ  онъ  предлагаетъ  свой,  повидимому,  очень  хоро- 
шШ  и  практичный  способъ  изн'Ьрен1я  силы  дЪйств1я  рад1я  (а  не 
из№Ьрен1е  количества  лучей,  что  не  одно  и  то  ясе)  и  Езготовленны! 
ииъ  по  прим'Ьру  А1тапп'а  рад1офоръ. 

Итакъ,  на  основан1и  разбора  ученыхъ  трудовъ  приватъ-доценп 
Гейнаца,  сл'Ёдуетъ  придти  къ  заключен1ю,  что  вандидатъ  втотъ  ха- 
рактеризуется, прежде  всего,  своими  обширными  познан1ями  хжрурп- 
ческой  литературы,  знакомъ  съ  дксперинентоиъ,  работалъ  по  бакт&- 
р1олог1и  (хотя  не  много),  знаюпЦй  и  опытный  мжкроскопмстъ,  хо- 
рошо проводить  к.1иническ1я  на&1юден1я,  самъ  ставать  себ&  вопросы, 
кь  соясал'&н1ю  не  всегда  достаточно  оц'Ёнивая  ихъ  научное  значеше, 
для  р1Ьшен1я  этихъ  вопросовь  ум'Ёло  пользуется  литературой  и  нуиь 
щимс^  у  него  подь  руками  клиническимь  матер1аломь.  Для  суждешя 
познаШй  автора  вь  патологической  анатом1и,  эмбр1олопи  и  обще! 
патолог1и  им-Ьющихся  данныхь  не  достаточно;  судить  же  объ  Эт01гъ 
кандидагЬ,  какь  о  самостоятельномь  клиницистЬ  и  о  его  оператив- 
ной техникЬ,  на  основан1и  его  работь,  тоже  не  представляется  воз- 
можнымь  и  остается  только  предположить,  отм1&тивь  добросокЁстность 
его  работь,  что  за  16*л'ётнюю  свою  д'Ьяте.1ЬН0СТь  вь  большихъ  ки- 
никахь  онь  сум'кзь  развить  и  образовать  себя  и  вь  этомъ  напра- 
влен1и. 

4)  Н.  И.  Напалковь,  39  л'ётъ  (род.  вь  1868  г.),  учился  въ 
3-й  Московской  гимназ1и,  которую  окончиль  сь  золотою  медалью. 
Бурсь  медицинскихь  наукъ  окончиль  вь  1892  г.  вь  Иосковскомъ 
университегЬ,  а  степень  лекаря  получилъ  тамь  же  вь  1893  году. 
Служилъ  2V2  года  вь  земств1^,  свыше  3*хь  л'Ьть  вь  Мосбовскихъ 
больннцахь,  2  года  вь  хирургической  клинике  проф.  Дьяконова  кь 
Иверской  Общин1^,  а  сь  1901  г.  по  настоящее  время  состоитъ  ас^н- 
стентомь  госпитальной  хирургической  клиники  проф.  Дьявоно]ва. 

Бь  1900  г.  защитиль  диссертац1ю  на  степень  доктора  медицины 
и  вь  томь  же  году  удостоень  зван1я  приватъ-доцента  Московскаго 
университета.  2  учебныхъ  года  читаль  лекц1и  по  топограф)н  и  опе- 
ративной хирург1и  мужского  таза,  а  сь  1902  г.  читаеть  лекц1о  по 
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хнрургичесвой  влиникЬ  въ  вачеспгЬ  приватъ-доцента.  Въ  загранич* 
ныхъ  конандировкахъ  былъ  два  раза:  л'Ьтомъ  1903  г.  поскщалъ 
хврурп[чесв1я  клиники  ГермаАи,  а  въ  1906  г. — клиники  Порту- 
гал1и,  Испан1и,  Франц1и,  ШвейцарШ  и  АвстрШ. 

Въ  1902  г.  удостоенъ  хирургичесвииъ  обществомъ  въ  НоеквЬ  за 
работу:  «Шовъ  сердца  и  кровеносныхъ  стволовъ»  прем1и  Новацваго. 

Состоитъ  постоянныиъ  сотрудникоиъ  журнала  «ХирурНя»  и  ре- 
дактируетъ  «Л'Ьтопись  Хирургическаго  Общества  въ  МосквЬ». 

ИвгЬетъ  26  ученыхъ  работъ: 

Веб  работы  автора  можно  раздк1ить  на  4  группы. 

I.  Въ  первую  группу  входить  одна  работа  эксперименталь- 
ная въ  связи  съ  клиническими  наблюден1ями —  «Шовъ  сердца  и 
кровеносныхъ  стволовъ»,  произведенная  въ  институте  оперативной 
хирурЛи  и  топографической  анатом1и  Носковскаго  университета  и 
премированная  Московскимъ  хирургическимъ  обществомъ.  Это  обпшр- 
ная  монограф1я  съ  подробнымъ  анатомо-физ1ологическимъ  введен1емъ; 
интересный  вопросъ  этотъ  очень  тщательно  изученъ  литературно, 
экспериментально,  анатомически  и  клинически.  Въ  основу  экспери- 
ментальной части  положено  38  опытовъ  на  животныхъ,  безупречно 
проведенныхъ;  да1'Ье  сл-Ёдують  въ  каждомъ  отдфл'6  гистологическ1я 
изсл'Ьдован)я  и,  наконецъ,  собраны  изъ  литературы  и  разобраны  вс% 
относящ1яся  сюда  клиническ1я  наблюден1я.  №»  концЪ  отдЬла  о  шв'ё 
сердца,  авторъ  предлагаеть  свой  оперативный  пр)емъ,  обнажающШ 
сердце  на  всемъ  его  протяжеЛи,  отъ  верхушки  до  корня  сосудовъ. 
Работа  эта  вполн'Ь  исчерпывала  данный  вопросъ  въ  1900  г.  и  пред- 
ставляетъ  ц'Ьнный,  ученый  трудъ,  харавтеризуюпЦй  автора,  вакъ 
научнаго  изсл'Ьдователя,  хорошо  знавомаго  съ  экспериментомъ. 

II.  Вторую  группу  составляютъ  5  обширныхъ  монограф1й,  типа 
учебниковъ,  по  вопроеамъ  топографической  анатом1и  и  оперативной 
хирурйи  въ  связи  съ  клиникой. 

Сюда  относятся: 

1.  «Хирург1я  сердца  и  околосердечной  сумки» — отд'Ьлъ  «Русской 
Хирурги». 

2.  «Топограф1я  мужского  таза». 

3.  «Оперативная  хирург1я  мужско!^  таза». 
.    4.  «Оперативная  хнрурПя  груди». 
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Первое  сочинеше  о  Х1рур11и  сердца,  основаве^  на  вышераэобран- 
яой  рабогЁ  автора,  дополненной,  ради  ц'кдей  учебкыхь,  даннымкпо 
аиатомш  и  пата:1опи  сердца,  т.  е.  описаШемъ  его  страданШ  травма- 
тическаго  и  воспалительнаго  характера.  Остальные  три  труда  явля- 
ются крупными  еоставнымн  частями  обшцшаго  руководства  по  опе- 
ративной хирург1и,  предпринятаго  совместно  выдающимися  предста- 
вителями московской  хирургической  школы.  Так1я  сочинен1я  оо  са- 
мому существу  своему  ноеятъ  неминуемо  компшитшный  харакгергь 
и  бол'Ёе  или  мен'Ёе  ст'Ьсняютъ  автора  въ  проведен1и  своихъ  личныхъ 
взглядовъ  на  тотъ  или  другой  вонросъ,  каеающ1Мея  топограф1н  или 
оперативной  техники.  При  всемъ  томъ,  руководства  приватъ-доцента 
Напалкова  отличаются  достаггочною  полнотою  и  ясностью  иааожгшя 
и  производятъ,  въ  общемъ,  вполне  удовлетворительное  впечатл'Ьше. 
Мен'Ёе  удались  автору  отделы  по  топографической  анатом1и:  въ  иало- 
жен1и  анатом1и  такихъ  сложныхъ  областей  и  важныхъ  орган^вгк 
каковы  мужская  промежность,  попадаются  кое-гд-Ь  недамолвкм  и  не 
вполи-Ё  отчетливыя  описаи)я;  рисунки  тоже  уЬстами  оставояютъ  авв- 
лать  лучшаго;  впрочемъ,  трудно  сказать,  какая  доля  последней  вины 
падаетъ  на  самого  автора,  и  какая  на  издателя.  Во  всякомъ  слу^ЕЁ 
дост(>инство  разбираемыхъ  сочиненШ  не  подложить  сомнЬн1ю — работы 
эти  безспорно  обнаруживаютъ  въ  авторе  ба1ьшую  эрудиц1ю. 

III.  Работы  по  клинической  хирурпм,  14  чиелвмъ,  касаются  еа- 
мыхъ  разнообразныхъ  вопросовъ.  Если  иск.1ючить  объемистый  отчеп 
за  2  года  московской  госпитальной  хирургической  клиники,  издашшй 
водъ  редакц1ей  проф.  Дьяконова  и  представляющШ  собою  главвымъ 
образонъ  еборникъ  клиническихъ  исторШ  бол'Ьзней,  то  остается  еще 
13  работъ,  оенованиыхъ  частью  на  собетвенномъ  11йггер1ал'Ь,  бельо1е» 
же  частью  на  мнтер1а.1'1^  клиники  Дьяконова.  Работы  эфи  касаются 
массажа  сердца,  перевязки  бедреной  вены,  резевЩи  ко^п^на  и  ес^хае, 
ринопластики^  экстирпацш  гортани,  оперативнаго  лечен1я  эшиемы, 
]е]ипо81от1ае,  грыжевого  аппендицита,  выпаден1я  прямой  кмпшя.  Въ 
основ'Ь  положеиъ  богатый  кл]|ническ{й  матер1адъ.  осв'Бщегаий  лите- 
ратурными очерками  и  справками.  Работы  эти  показываютъ,  «го  савъ 
авторъ  много  оперирова/1Ъ,  много  вид'Ьлъ,  много  и  ум1^о  наблицалъ 
и  клинически  мыслилъ.  Такъ  нш1р.:  въ  стать'Ь  автора  о  резекц1и 
кол'Ьна  приведено  26  наблюденШ,  относящихся  еще  въ  д'кятедьаости 
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автора,  какъ  больничнаго  врача;  статья  о  ринощасти1с1^  основана  на 
26  случаяхъ,  работа  о  выпаден1и  кишки  заключать  казуистику  въ 
Н9  слуяаевгь  выпаден1я  слизистой  и  49  случаевъ  вътаден1я  кишки. 
Нта  посл1^дняя  работа  представляегь  собой  монограф1ю  по  дантму 
вопросу,  снабженную  не  только  данными  ить  литературы  и  к.1нни* 
ческими  наблюден1ями,  но  и  собственными  анатомическими  и  микро* 
скопическими  И8сл1^дован1яни.  Да.1'Ье  изъ  этой  группы  работъ  обра^ 
щаютъ  на  себя  вниман1е  статья  о  массаже  сердца  съ  2-мн  со6(?гвен- 
ными  случаями  и  оригинальное  предложсн1е  автора  об|)азовыват1> 
к.1ючичноплечевое  сочлен1е  при  полномъ  изсЬченки  лопатки,  что  авто- 
ромъ  и  было  испа1нено  съ  усп'бхомъ  въ  одномъ  случа'Ь. 

Въ  общемъ  большинство  рабогь  автора  по  клинической  хирург!! 
хоронш,  но  есть  и  так1я,  кои  указываютъ  на  н'Ькоторую  преждевре- 
меннвс1ъ  и  И3.1ИП1НЮЮ  категоричность  выводовъ,  накъ  напр.  работа 
о  резекц1и  тазобедреннаго  сустава,  гд*  казуистическ1я  наблк>ден1я  пред- 
ставляютъ  слишкомъ  ма.1о  данныхъ  для  д-к^аемыхъ  авторомъ  выводовъ. 

Въ  1)Г-к>  группу  надо  включить  три  небольш1я  работы  по  общммъ 
в(тросамъ. 

1.  «Об1>  эксперемента1Ьномъ  методе  въ  анатом)и». 

.2.  «По  поводу  топографическаго  принципа  патолопьанатомиче* 
скнго  изсл*Ьдован)я». 

'3.  «11р1емы  разработки  к.1иническихъ  наблюденШ». 

НебольиИя  зам'Ьтки  эти  указ1дваютъ,  какими  принципами  авторъ 
рук()водствова.1СЯ  въ  своихъ  научныхъ  изсл'бдованЫхъ  и  изоблячаюгь 
въ  немъ  не  только  работника  добросов*стнаго  и  ум*лаго,  но  и  уче- 
наго  изсл*дователя,  работающаго  по  строго  обд)Т1анному  плану  и 
съ  опред'Ь.юнными  научными  принципами. 

Кром11  массы  труда,  положеннаго  въ  вышеупомянутые  сам4М*тоя- 
тельныя  ученый  работы,  авторъ  нашелъ  еще  время  д.1Я  участ1я  въ 
совм1Ьстныхъ  работахъ  по  отчетамъ  клиники  и  1)Г  Пмроговскаго  сЫззда 
и  принима.гь  живое  участ1е  въ  журна.1ьной  рабогЬ. 

Такимъ  образомъ  пзъ  вышеизложеннаго  явствуетъ,  что  въ  приватъ* 
доцент*  Напалков*  сл*дуетъ  признать  опытнаго  хирурга,  воспитан* 
наго  въ  серьезной  анатомической  школ*  и  на  бегатомъ  клиническомъ 
матер1ал*,  обладающаго  при  этомъ  и  доетаточными  д,1я  клинй1М1ста 
познаниями  въ  постановк*  экспериментальныхъ  работъ. 
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Однако  по  характеру  своей  ученой  д1Ьятедьност11  ояъ  бодьш^' 
анатомъ  и  клиницистъ,  ч'Ьмъ  патологъ. 

5.  В.  А.  Оппель,  36  а%тъ  (родился  въ  1872  г.),  средвее  обра- 
зоваШе  получилъ  въ  С.-Петербургской  гииназ1и  и  академ1н,  которую 
овончилъ  въ  1896  г.  съ  серебряною  медалью  и  11ре1|1ей  Пальцева: 
оетавленъ  при  академш  и  поступилъ  въ  клинику  проф.  Ратимова 
ординаторомъ.  Въ  1899  г.  защитилъ  дисеартацш  и  въ  томъ  же  году 
командированъ  Академ1ею  заграницу.  Тамъ  посЪтилъ  клиники  Германш» 
Австр1и,  Швейцар1и,  Франц1и  и  Итая1и,  работалъ  по  бактер1олог1и  у 
Мечникова  и  бапШег'а,  по  патологической  анатом1и — въ  лаборатор1яхг 
У1гсЬо>у'а  и  21е§1ег'а,  по  эмбр1олог1и — въ  лабораторШ  171Га1<1еуег'а.  Во 
возвращен1и,  въ  1902  году  признанъ  привать*доцентоиъ  по  клине- 
ческой  хирург1и,  снова  работалъ  въ  госпита.1ьной  хирургической  кли- 
ник'Ь,  ассистентомъ  которой  назначенъ  въ  1903  г.;  въ  этой  додзбносш 
состоитъ  и  теперь. 

За  время  своей  ассистентуры  даа  раза  по  три  м'Ьсяца  зав1№ва1ъ 
самостоятельно '  госпитальной  хирургической  клиникой,  читалъ  лекци 
студентамъ  и  врачамъ,  производилъ  экзамены  и  вообще  не  разъ 
исполнялъ  профессорск1я  обязанности, 

Им*етъ  28  печатныхъ  трудовъ- 

I.  Въ  первую  группу  входитъ  5  работъ  экспериментальныхъ. 
связанныхъ  съ  патолого-анатомическими,  гистологическими  и  бактг- 
рк)логическими  изсл'Ьдован1ями.  Изъ  нихъ  три  произведены  въ  инт- 
тут*  У1гсЬо\у'а  а  именно: 

1)  сВеига^у  гиг  Рга^е  <1ег  РгешАкбгрег  1т  Неггев». 

2)  11еЬ.  Уегкп<1егпокен  <1.  МуосогЛв  ан1ег  (1.  Е1вмг1гкиие  V.  Ргею- 
йепсогрегп. 

3)  11Ь.  А.  Ке^епегаиоп  Дег  2е11еп  1т  Ёр1сагс[.  и.  ЕоЛосап!. 
Работы  эти  обстав.1ены  безупречно  и  вполн'Ь  заслуживають  жва- 

лифцкац1и.  «солидныхъ»,  вполн'Ь  научныхъ  работь;  он1^  доказываюгь 
что  авторъ  хоротШ  экспериментаторъ,  и  образованный  знающШ  гв- 
стологъ;  оригина.1ьны  зд'Ьеь  новые  выводы  автора  по  отношен1ю  бгь 
регенерац1и  эндокарда.  Въ  остальныхъ  двухъ  работахъ  этой  мруопы 
4)  «Бъ  вопросу  о  вл1ян1и  оп1я  на  иммунитетъ»  и  5)  «Эксперимен 
тальный,  острый  микробный  перитонитъ»,  авторъ- хотя  и  не  даегь 
какихъ  нибудь  новыхъ  фактовъ,  но  показываетъ  свое  знакомство  сг 
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бактерЫогическими  методами  наедЪ|ован1я  и  господствующими  въ 
бактер1олог1и  воззрШями. 

II.  По  общей  хирурйн — 2  работы:  «Обь  асептике  на  основан1и 
да1^ничныхъ  наблюденШ»  и  «Обь  островоспалитедьныхъ  хирурги- 
чес]шхъ  забол'Ьван1яхъ»  (предварительное  еообщен1е).  Въ  этой  по- 
сл'Ьдней  рабогЬ  авторъ  предлагаетъ  опред'Ьлять  злокачественность  остро- 
воспадительныхъ,  особенно  гно)У1ыхъ  и  септическихъ  процесеовъ  на 
основан1и  микроскопическаго  изсл^дован1я  эксудата  гевр.  гноя,  съ 
ц1^1ью  установить  отиошен1я  лей&оцитовъ  къ  микробамъ.  Авторъ  по- 
лагаетъ,  что  этимъ  путемъ  въ  большинств'Ь  случаевъ  можно  почти 
съ  ув'Ьренностью  предсказать,  насколько  опаснымъ  для  жизни  ока- 
жется инфекц1онный  процессъ  въ  каждомъ  данномъ  случа1^.  Нельзя 
не  согласиться,  что  мысль  воспользоваться  изсл'Ьдован1емъ  отношен1я 
лейкоцитовъ  къ  микробамъ  для  ц^^ей  практическихъ,  для  прогноза 
въ  томъ  или  другомъ  случа'Ь — мысль  оригинальная  и  теоретически 
обоснованная,  но  считать  затронутый  авторомъ  вопросъ  р'Ьшеннымъ 
н'Ътъ  достаточныхъ  основами.  Иысль  интересная,  но  недостаточно 
обработанная,  клиническ1я  наблюден1я  далеко  не  доказательны  и 
эксперимента  н1кгь. 

III.  Группу — клиничесШя  работы  монографическаго  характера  съ 
самостоятельными  патолого-анатомическими  и  гистологическими  ужл'к- 
дован1ями — составляютъ  дв'Ь  крупныхъ  работы  кандидата:    ' 

1)  «Лимфом1омы» — Диссертацкя. 

2)  «Бугорчатка  почекъ». 

(М  эти  работы  носятъ  тотъ-же  характеръ,  какъ  и  три  основныя 
работы  1-й  группы;  онЪ  хорошо  обработаны  въ  литературномъ  отно- 
шен1и,  добросовестно  испашены  и  дЬлаютъ  впечатл'Ьн1е  законченности; 
въ  первой  работ'Ь  авторъ  приводить  свою  научно-обоснованную  класси- 
фикац1ю  лимфанг1омъ  и  даетъ  свои  объяснен1я  гистогенезу  этихъ 
опухолей,  при  чемъ  однако  зд1Ьсь  не  всегда  строго  научно  доказы- 
ваетъ  свои  взгляды,  основанные  на  недостаточно  пров1Ьренныхъ  ли- 
тературныхъ  данныхъ;  во  второй  рабогЬ  авторъ  приводить  н'Ькоторыя 
новыя  доказательства  въ  пользу  гематогеннаго  происхожденЦ  тубер- 
кулеза почекъ.  Работа  эта  локазываеть,  что  для  клинициста  авторъ 
хорош1й  шстологь. 

IV.  Четвертую  группу  состав^1ЯЮТЪ  остальныя  19  работъ — частью 
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казуистичеевкя  еообщвн1я,  снабженныя  литературными  справкаш, 
частью  литературно-клиническ1е  очерки  по  разнымъ  всшросап  и- 
рурйи,  основанные  на  довольно  богатош»  матер1ал*  собственныхъ 
юинич^скихъ  наблюденМ  и  лично  произведенныхъ  операцШ.  Работы 
эти  касаются  переломовъ  таза,  ранен!й  сосудовъ  съ  ихъ  посл*дггв1ям1. 
ранен1я  жа1удка,  разрывовъ  пузыря,  оперативнаго  лечен1я  меннига- 
товъ,  прободнаго  перитонита,  хирурги  желудка,  печени,  селезенки, 
сл'Ёпой  кишки  и  т.  д. 

Изъ  этихъ  трудовъ  автора  прежде  всего  можно  заключить,  чтл 
для  молодого  хирурга  приватъ-доцентъ  Оппель  обладаетъ  значите.тъной 
практической  опытностью  и  много  оперировать,  не  отступая  передъ 
сложностью  и  трудностью  операцШ.  Такъ  ц*лый  ряхь  операцН  и 
желудк*  и  кишечник*,  р'Ёдк1й  случай  резекц1и  печени,  $р1епрех)а. 
пластическая  операция  при  анг1ом*  щеки — все  это  застав.1яегь  прм- 
знать  въ  автор*  талантливаго,  с«*лаго  и  ум*лаго  оператора.  Чш 
же  касается  литературной  и  научной  обработки  авторомъ  того  ши 
другого  затронутаго  имъ  вопроса,  то,  за  немногими  иск^^юченЫш. 
большинство  этихъ  рабогь  автора  носятъ  одинъ  и  тоть  же  харак- 
теръ:  сп*шность  работы,  поэтому  необработанность  вакъ  по  фор!ГЁ. 
такъ  и  по  содержан1ю,  не  точное,  иногда  ненаучное  иатажен1е  своей 
мысли,  тяжелый  языкъ,  недостаточное  использован1е  литературы  и 
подчасъ  не  соотв*тствующ1е  описаннымъ  даннымъ  выводы.  Тать 
напр.  въ  первой  своей,  правда  студенческой,  работ* — «Р*дк1й  сп-ча! 
копростаза  у  ребенка»  авторъ  такъ  опред*.тяетъ  привычный  запорь. 
«это  есть  привычка  задерживать  стулъ».  Въ  рабогЬ  1900  г. — «Къ 
лечен1ю  прободныхъ  развивающихся  перитонитовъ»  авторъ  справедднвФ 
защищаете  раннее  оперативное  вм*шательство,  попутно  касается  ыаг- 
сификац1и  септическихъ  перитонитовъ  и  вводить  новый  терммнъ  «раз- 
вивающ1йся  перитонитъ>,  который  онъ  опред*ляетъ  такъ  «т.  е.  та- 
кой перитонитъ,  когда  въ  части  брюшинной  полости  уже  нм*ется 
гной  или  серознофибринозная  жидкость  съ  прим*сью  гноя,  когда  часть 
кишекъ  уже  покрыта  налетомъ,  но  н*ть  спаекъ»..:  Такой  перитонкгь 
какъ  особая  форма  пока  не  былъ  из1г*стенъ  и  ноенлъ  №1зван1еоб- 
щаго,  разлитаго,  въ  отлич1е  отъ  осумкованнаго  и  ползучаго,  наврядъ 
ли  можно  говорить  о  «скопищ*  гноя»,  какъ  это  д*лаегь  дальше 
авторъ,  при  отсутств1и  отграничивающнхъ  спаекъ;  во  веякомъ  сл)"ча* 
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остается  совершенно  тясшлиъ,  почему  1шоЙ  перитонип  съ  гаоемъ 
и  безъ  спавкъ  называть  «развнвающвися».  Нвсомн1&нно  у  автора 
•была  мыедь,  о  которой  икужно  догадываться,  но  она  такъ  неточно'  и 
-не  наутао  выражена,  что  работа  для  клинициста  теряетъ  въ  зна- 
чительной степени  свой  интересъ.  «Даже  изъ  статистики  Бадьяна 
вытекаетъ»,  пишегь  дал1Ье  авторъ,  «что  раннее  чревосбчеШе  всетаки 
полезнЬе,  ибо  существуетъ  разница  въ  37о>^  (О*  Д^я  иллюстращ)и 
языка  этой  работы  можно  привести  фразу:  «жидкость  съ  еилой  вы- 
тйскнваетъ  раньше  скопившуюся». 

Еще  больше  возражен1й  можна  ед1Ьлать  по  другой  работЬ  Оп&еля 
«Къ  технике  наложен1я  желудочнмго  свища».  Авторъ  противникъ 
ранней  гаетростом)н  при  рак1^  пищевода,  въ  противуположность  очень 
многимъ  другимъ  авторамъ.  Онъ  считаетъ  ноказан)емъ  для  гастростом^и 
при  рак1  пищевода  только  полную  непроходимость  и  следовательно 
голодъ,  опять  въ  противуположность  многимъ  хирургамъ,  которые 
въ  этомъ  пер^д*  уже  не  оперируютъ.  Справедливость  своего  взгляда  0. 
основываетъ  на  томъ,  что  11  больныхъ,  оперированныхъ  вгь  к.1ИннкФ. 
еравн]|телыю  недолго  жили  посл'В  операц1и,  но  совершенно  игнорт- 
руетъ  сотни  наблюденШ  изъ  литературы.  Дал^  авторъ  высказываете^ 
категорически  противъ  общаго  наркоза  при  гастростом1и,  опять  осно«* 
вываась  на  своемъ  небольшомъ  опытФ,  забывая,  что  мног1е  хирурги 
принщойальио  д'Ьлаютъ  сотнями  гастростом1ю  подъ  общимъ  нзркоаомъ 
и  никогда  не  теряли  при  этомрь  больныхъ  отъ  хло^форма.  Въ  общемъ 
авторъ  въ  этой  рабоП^  для  доказательства  еправедливости  аащища* 
емыхъ  имъ  общихъ  принциповъ  по  отношению  къ  гастроетом1и  ноль- 
зуется  частными  и  случайными  деталями  своего  матер1ала,  и  потому 
вся  работа,  идущая  въ  раар%9ь  съ  многими  взглядами  другихъ  хнк 
>рургоиъ,  являекя  недостаточно  доказательней. 

Третья  клиническая  работа  автора  «хирургическое  лечен)е  съуженШ 
лривраптика»  грешить  не  меныпе  гЬми  же  недеотатками.  Такъ  уже 
заглав1е  «хирургичвокое  лечен1е  съуже111й»  вызываетъ  въ  читател1^ 
вопроеъ,  а  какое  же  кромФ  «хирургическаго»  ле^нкя  еъуженШ  при- 
вратника изв1^с7но  автору,  конечно  оно  можетъ  быть  только  «оле* 
ративное»  или  иршадочное,  т.  е.  припадочное  по  отношеайю  къ  по- 
сл'Ьдствитъ  съужен)я,  но  не  хирургичееваго  леч^я,  терапеигическаго 
лечев1я  органическаго  С1^ужея1я  не  суцеетвуетъ,  но  «хируртчеекве» 
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и  ^оперативное»  дечвн1е  не  одно  и  тоже.  Дад^,  въ  этой  же  рабоП 
встр1^чаются  тав1я  ненаучныя  выражен1я,  вакъ  напр.  «рецвдпгь 
8(ево818  р11ог1»  послФ  гастро-энтеростом1и  по  Воох.  Ясно  чторЬп 
идетъ  объ  образованШ  ,съужен1я  соусПя,  съ  возвратомъ  явденШ  сте- 
ноза ру1оп,  но  конечно  не  рецидивъ  стеноза,  который  гастро-эш^- 
ростом1я  не  устраияетъ.  Посл'Ьдовательное  съужен1е  соуст1я,  авторъ 
называетъ  «вторичнымъ  съужейемъ  желудочно-вишечнаго  соус^>. 
когда  первичнаго  съужен1я  конечно  быть  не  можетъ  по  смыслу  са- 
мой  операц1и.  Работа  эта  представляеть  собой  пробную  мшаМо  на 
зван1е  приватъ-доцента  и  потому  эта  ненаучноеть  изложен1я  ещ^* 
бол'Ье  ее  обезцФннваетъ.  Первая  половина  этой  лекц1м  посвящена 
с1гсо1о  \1\то,  но  причина  этого  осложнена  не  разобрана  и  не  по- 
ведена полност1ю.  Авторъ  стремится  доказать  далАе,  что  дучшал  га- 
стро-энтеростом1я  та,  которая  меньше  даеть  шансовъ  въ  обраэован1ю 
с1гса11  уШ081,  такъ  какъ  посл'ЬдШЙ  является  главнШшей  причино! 
смерти  послф  гастро-днтеростом1и.  Дучшимъ  методомъ  Оппель  счнтаеп 
методъ  Коих.  Однако,  его  дальнФйш)я  цнфровыя  выкладки,  кои  оп 
считаетъ  доказательными,,  таковыми  не  могуть  быть  признаны,  нб|> 
на  11  случаевъ  въ  влиникЬ  погибло  2,  т.  е.  16,6%  (по  способ} 
Коих),  при  чемъ  сигсиИ  уЩов!  не  видЪли  ни  разу.  Значить  мехяо 
не  им^ть  осложнена  с1гс111о  уШово  и  потерять  16,6® /ф.  Оь  дртп4 
стороны  худш1й  методъ — методъ  ^оШег'г  и  его  вндоизкЬненШ;  д1л- 
ствительно  М1си))2  при  операц1и  111Гб1Лег'а  потерялъ  29,6%,  но  8сЬ1гаг7. 
какъ  видно  изъ  таблицы  самаго  автора,  добавивъ  энтероанастолизъ 
на  15  случаевъ  не  потерялъ,  ни  одного,  а  Е18е18Ьег$,  оперируя  о*^ 
Нискег'у  на  82  потерялъ  15,84%.  Нельзя  не  согласиться,  чготак)^ 
доводы  автора  въ  декц1и  нельзя  признать  сгрого-научныни. 

Между  остальными  клиническими  работами  разбираемаго  кани- 
дата  им'Ьются  и  лучше  обработанный,  какъ  напр.  статья  о  передо- 
махъ  таза,  гд'Ь  авторъ  даеть  свою  собственную  кдасснфнкац1ю  пере 
домовъ,  вошедшую  въ  учебникъ  НоШа;  въ  другой  работе  о  тубер- 
кулез'Ь  сл'Ьпой  кишки  авторъ  снраведдиво  указываегь,  на  основанЛ 
собственныхъ  наблюденШ,  что  первично  тубервулезомъ  чаще  пора- 
жается аррепЛи,  а  сл'Ьпая  кишка  заболЪваегь  последовательно. 

Такимъ  образомъ  изъ  вышеизложеннаго  можно  заключить,  что 
приватъ-доценть  Оппель  образованный  хцрургъ,   вполи:Ь   влад1ю1Ш^ 
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методами  язасКдовайя  основныхъ  медицинскихъ  наукъ,  очень  талант- 
ливый, см1Ь1ыВ,  опытный  операторпь,  но  не  выработавпййся  еще  кли- 
ницистъ,  очень  солидный  работникъ  въ  своихъ  лабораторныхъ  изсл'Ь- 
дован1яхъ,  но  легко  увлекающМся  и  недостаточно  объективный  и 
научный  набл10дате.1ь,  мыслитель  и  писатель  въ  своихъ  литератур- 
ныхъ  трудахъ  по  клинической  хирург1и. 

6.  Н.  Н.  Петровъ,  31  года  (родился  въ  1876  г.),  среднее  обра- 
зован1е  получилъ  въ  С.-Петербургской  I  гинназ1и,  а  высшее  въ 
Военно-Медицинской  Академ1и,  которую  окончилъ  въ  1699  г.  съ 
отлич1емъ  и  занесен1емъ  имени  на  мраморную  доску.  Оставленъ  при 
Академ1и  и  3  года  состоялъ  ординаторомъ  клиники  проф.  Субботина. 
Въ  1902  г.  защитилъ  диссертац1ю  на  степень  доктора  медицины  и 
Академ1ей  командированъ  заграницу.  Первый  годъ  работа.ть  въ  Па- 
риж'Б — въ  Рав1еиг*овскомъ  ИнститутЬ,  посещая  К1иники  и  больницы; 
въ  течен1е  второго  года  пос*тилъ  важн'Ьйш1е  научные  центры  Гер- 
мане, Швейцар1и  и  Австр1и,  работая  въ  клиникахъ  и  слушая  лек- 
ц1и  выдающихся  хнрурговъ.  По  возвращен1н  въ  1904  г.  осматри- 
валъ  русск1я  хирургичесйя  клиники  Варшавы,  Одессы,  К1ева  и  Харь- 
кова. Съ  1905  г.  по  настоящее  время  снова  работаетъ  въ  к.1иник4 
проф.  Субботина,  причемъ  л*томъ  1905  и  1906  гг.,  исполняя 
обязанности  ассистента,  самостоятельно  зав'Ьдывалъ  клиникой.  Въ 
1905  г.  удостоенъ  Конференц1ей  зван1я  приватъ-доцента  хирурги- 
ческой патолог1и  и  терап1и  съ  пропедевтической  к.1ИНикой.  Въ  1906/7 
г.  читалъ  студентамъ  лекц1и  «о  заживлен1и  и  лечен1и  рань»,  а  съ 
Января  1907  г.  по  поручен1ю  Конференц1и  читаетъ  систематически 
курсъ  по  хирургической  патолоПи  и  терап!и. 

Ученые  труды  Петрова  можно  разд'к1ить  на  три  главныхъ 
группы: 

I.  Литературные  очерки.  Изъ  двухъ  принадлежащихъ  сюда  ра- 
ботъ — «Хирурйя  въ  Париж'Ь»  и  «С-еротерайя  въ  хирург1и» — боль- 
шаго  вниман1я  заслуживаетъ  вторая.  Это  прекрасно,  съ  глубокимъ 
знан1емъ  д'Ьла  состав-тенный  литературяо-критическ1й  очеркъ,  дающ1й 
полное  представлен1е  о  современномъ  состоян1й  вопроса  (1905  г.)  и 
полный  обзоръ  литературы.  Работа  эта  доказываетъ  хорошее  знаком- 
ство автора  съ  принципами  и  техникой  серотерап1и. 

II.  Экспериментальныя,   бактер1ологическ1я    и   патолого-анатоми- 
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чесшя  изсд'Ьдова111я,  изъ  вонхъ  н&во10|Ш[  связаны  съ  вдннлеспш! 
наблюдвн1я1ш.  Сюда .  относятся  боаьшинство  уч№ыхъ  трудоп  автора, 
а  именно — 9. 

1)  «Новый  способъ  ндодирова&ной  оцюеи  красныхъ  к|к»яныгь 
тЬлецъ  въ  ср'Ьзахъ».  Студшчаская  работа,  ю^  жотороВ  авторт»  не 
тольЕо  обнаружилъ  уже  хорошее  знаконетво  еъ  техникой  пригопь 
В1ен1я  и  окрашивали  никросжопическихъ  срЬзовъ,  но  и  выработалъ 
свой  способъ  окраски. 

ДалЪе  сл'Ьдуютъ  2  работы  о  мозговыхъ  грыжахъ: 

2)  «Къ  учен1ю  о  оатогенез'Ь  нозговыхъ  грыжъ»  и 

3)  «По  поводу  н1Ьсколькихъ  сдучаевъ  мозговыхъ  грыжь». 

Въ  первой  работе  авторъ  по  поводу  описываемаго  имъ  случая, 
который  былъ  подробно  обсл'Ьдованъ,  уд'Ьляетъ  много  м1ста  вопрост 
объ  услов1яхъ  происхожден1я  каиъ  мозговыхъ  грыжь,  такъ  и  всЪхъ 
шавныхъ  аномалШ  головного  и  спинного  мозга,  связанныхъ  съ  н<^ 
правидьнымъ  радвит1емъ  зачатковъ;  приводя  историческШ  очеркъ 
развитая  учени  пю  этому  вопросу,  онъ  везд'Ь  проявляетъ  присупцй 
ему  строго  логическ1й  анализъ  и  высказываетъ  со  своей  стороны 
зам'Ьчан1я,  кавъ  доцолнен1я,  а  отчасти  и  попрамси  къ  современнымъ 
воззр{1*н1ямъ  на  патогенезъ  мозговыхъ  грыжъ  и  близкихъ  къ  шшъ 
анома.1Ш. 

Во  второй  рабогЬ  авторъ  описываетъ  еще  два  случая  мозговыхъ 
грыжъ  и  кромф  данныхъ  обсл'Ьдован1я  ихъ  подробно  касается  клищ- 
ческой  стороны  вопроса. 

Зат'Ьмъ  идутъ  3  работы  по  онкологШ. 

1)  «Къ  учен1ю  о  врожденныхъ  опухоляхъ  крестцово-копчивовой 
области». 

2)  Ё1пехрег1теп1е11  ег^епуСеа  Но<1епетЬг1опе  Сеп(гЫ.  бо1^ео 
Ра4Ьо1.  190Г|  г. 

3)  <(Опыты  прививки  зародышевыхъ  тканей  и  шшросы  пронсхо- 
щешя  опухолей»* 

Въ  первомъ  труд'Ь  авторъ  даетъ  макро  и  микроскопичесБ^к- 
обс1'Ьдован1б  оперированной  имъ  опухоли  копчиковой  области;  ирв 
этомъ  онъ  не  ограничился  изучен1бмъ  литературы  затронутап)  в<ь 
проса,  но  познакомился  также  и  съ  опытами  вызывания  уродствъ 
въ  стндкяхъ  д'Ьлен1я  яйцевой  кл'Ьхки  и  образованы  зародышевыхъ 
дистковъ. 
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Эта  работа  также  какъ  и  статья  о  К1юетц(»ыхъ  шухоляхъ,  до- 
шмо  зрудиШи  аатора  въ  оеткныхъ  наукахъ,  показываетъ  въ  немъ 
пытшвый,  вдумшвый,  хорошо  дисцноишированныК  умъ,  который 
иозкбтъ  разобраться  да»е  въ  таихъ  сложныхъ  вопросахъ,  какъ 
патогенезъ  врожденныхъ  аномадШ,  вел'Ьдет1ае  чего  работы  дти 
интересны  и  въ  н&1б(кгорыхъ  от1Юшен1дхъ  новы. 

Третья  работа  этой  групны— «Прививка  заредышевыхъ  тканей» — 
эксоериментальная^  основана  т  Ы  шытахъ  съ  морскиш  свннками 
и  35  онытахъ  съ  куринывш  зародышами.  И  этотъ  трудъ  носигк 
тотъ  же  серьезный  характеръ,  какъ  и  вышеизложенныя* 

Не  шспи  Ц'Ьйны  сл'Ёдующ1я  четыре  работы  но  туберкулезу  костей 
и  суставовъ: 

1)  «Экшернмеита.1ьныя  даяныя  къ  вопросу  о  бугорчат&'Ь  суста- 
вовъ въ  связи  съ  ш)вреждеШями».  Диссертация. 

2)  «С111^шанная  инфек1Ця  при  хирургической  бугорчатк1Ь». 

3)  «Е'Ькоторыя  разс1|)0йства  кровообращен1я  и  питан1я  въ  связи 
съ  вопросами  о  локализац1и  бугорковъ  въ  костяхъ  и  суставахъ». 

4)  «ПатолоЛя  костной  и  суставной  бугорчатки». 

Первый  трудъ— диссертац1я — вышелъ  изъ  к.1иники  проф.  Суббо- 
тина, дв'Ь  сл'Ьдующи  произведены  въ  лаборатор1и  Мечникова  и  четвер- 
тая представляетъ  собою  пробную  лекц1ю,  вполн'Ь  самостоятсньная 
работа. 

Въ  диссертац1и  о  вл1ян1и  травмы  .на  забол'Ьван1е  ту15еркулезомъ 
авторъ  ставить  себ'Ь  рядъ  вопросовъ  и  отв'Ьчаетъ  на  нихъ  очень 
ум'&ю  на  основан1и  собственныхъ  опытовъ,  коихъ  нмъ  произведено 
болФе  250.  Часть  этихъ  опытовъ  д1Ьлались  другими  изсл'Ьдователями, 
другая  часть,  кром'Ь  автора,  вовсе  не  д'Ьлалась  и  с1'Ьдовательно  явля- 
ются Н0ВЫШ1,  оригинальными.  Вся  постановка  работы  и  выполнен1е 
опытовъ  произведена  съ  полной  серьезностью  и  тщательностью  и 
потребов^1а  громаднаго  труда  и  знакомства  съ  разными  методами 
изсл'|1Дован1я    какъ    по    бактер1олог1и,    такъ   и    патологической   ги- 

СТОг10Г1И. 

СлЪдующ1я  дв*  работы  ноеятъ  тотъ  же  строго-научный  харак- 
теръ  и  основаны  первая  на  84  бактер1оскопическихъ  и  гистологи- 
ческихъ  изсл'Ьдован1яхъ  и  20  акспериментахъ,  вторая  на  31  опыт'Ь. 

ВсЬ  эти  три  работы  по  туберкулезу    связаны   одной   мыслью — 
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дополнять  наши  знан1я  по  патогенезу  хирургачесваго  туберкулеза  I 
изучить  услов1я,  спо€обствующ1я  лока11зац1и  инфекц1оннаго  начала; 
поэтому  труды  эти  обнаружнвають  въ  автор1^  серьезнаго  ученаго, 
работающаго  не  случайно,  а  по  строго  обдуманному  плану,  гьясно 
(шред'Ьленной  ц'&1ью  и  по  широкому  вопросу  хирургической  пат(ь 
лопи.  Такимъ  образомъ  ле1сц1я  автора  о  пагголоНн  костной  и  сустав- 
ной бугорчатки,  четвертая  работа  по  туберкулезу,  является  не  татько 
литературнымъ  очеркомъ,  а  результатомъ  очень  цЪнныхъ,  строго-науч- 
ныхъ  и  богатыхъ  матер1аломъ  собственныхъ  изсл'Ьдовани  автора. 

III.  Работъ  клиническихъ,  изъ  коихъ  н'Ькоторыя  касаются  I 
патолого-анатомичесБОй  стороны  вопроса,  всего  5.  Изъ  ннхъ  первая, 
хорошая  студенческая  работа,  исполненная  подъ  руководствомъ  проф. 
Пастернацкаго  о  цынгЁ  вгь  эт1оло11и  воспален1я  легочной  плевы  оснск 
вана  на  разбор'^  12  истор1й  бол^Ьзней  и  двухъ  вскрыт1яхъ,  показыват 
подготовку  автора  разбираться  и  въ  сложныхъ  клиническихъ  вопросахъ. 

Другая  работа  «О  гематур1и»  добросовестно,  уу&ю  составлена 
и  въ  достаточной  м'Ьр'Ь  исчерпываетъ  тему.  Три  остальныя  статья 
казуистическ1я,  но  хорошо  изложенный. 

Нбсомн']^нно,  что  если  труды  автора  по  патолоПи  сл'Ьдуеть  при- 
знать ценными  учеными  трудами,  то  клиническ1я  его  работы  показы- 
ваютъ  только,  что  авторъ  хорошо  образованный  врачъ  и  въ  этокь 
()тношен1и,  но  не  даютъ  возможности  судить  насколько  онъ  подгото- 
в.1енъ  къ  самостоятельной  роли  клинициста  и  оператора,  однако  гь 
этой  стороны  заслуживаегь  особаго  вниман1я  прилагаемая  при  сегь 
аттестац1я  проф.  Субботина. 

Итакъ,  резюмируя,  нельзя  не  придти  къ  зак.!ючен!ю,  что  при- 
ватъ-доцентъ  Петровъ  отличный  бактер1а10гь,  гистологь  н  эксперя- 
ментаторъ,  строго  научный  изсл1>дователь,  превраснымъ  языбокь. 
ясно,  сжато  н  очень  логично  иатагагопЦй  свои  мысли,  много  о&Ьшаю- 
шШ  молодой  ученый,  вполн'Ь  подготовленный  къ  преоодавательссо! 
д1;ятельности,  но  неусп'ЬвшШ  еще  доказать*  своихъ  позиан1й  касг 
клиницистъ. 

Ознакомившись  такимъ  образомъ  съ  б1ограф1ями  и  ученой  ли- 
тельностью  шести  лицъ,  пожелавшихъ  занять  въ  Акаденш  каеедрт 
хирургической  патолопи,  Комисс1я,  передъ  гЬмъ,  однако,  какъ  при- 
ст\т1ить  к7>  изложен1ю    своихъ   заключен1й  по    оетЬикЬ    отдЪльныгь 
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шшкурентовъ,  Еакъ  кандидагговъ  на  означенн]гю  каеедру,  соч.]а  по- 
лгзнымъ  отвеять  на  вопросъ,  каковы  должны  быть  требован1я,  кои 
желат&1ьно  предъявить  къ  преподавателю  хирургической  патологш  и 
терапии  съ  пропедевтической  к:1ИНикой. 

Им^я  въ  виду,  что  данная  каеедра  въ  сущности  теоретическая. 
им'Ьюшая  своей  задачей  систематическое  изложев1е  общей  и  частной 
хирургической  11атоло11и  и  основъ  хиру{№ической  тераШи,  и  прини- 
мая во  вниман1е,  что  назначев1е  пропедбвтичее>кой  клиники  служить 
исключительно  Д.1Я  иллюстрац1и  теоретическаго  курса,  Вом11сс1я  по- 
лагаеть. 

1)  Что  лица,  занииающ1я  означенную  каеедру.  должны  прежде 
всего  обладать  солиднымъ  обшемедицинскямъ  ^)бразован)емъ,  глубо- 
кими познанЫии  по  общей  пата1бг1и,  патологической  днатом1и,  гисто- 
.ЮПИ,  бактер1о.10г1и  и  дмбри)лог1и; 

2)  Что  отъ  кандидата  сл'Ьдуетъ  ожидать  хорошшч)  знакомства 
съ  постановкой  зкспериментовъ  и»  техншсой  научныхъ  методовъ 
из<*л'Ьдоваии1; 

3)  Что  каеедра  эта  можетъ  быть  занята  только  лицомъ,  облада- 
юищмъ,  при  всемъ  вмшеизложенномъ,  и  достаточнымъ  хирургиче- 
скимъ  образ(»ван1емъ,  к^1ииической  опытностью  и  развитой  оператив- 
ной техникой.  Спеп1альныя  познания  по  топографической  анатом1и  и 
оперативной  хирург)и.  тагь  же  какъ  и  преимущественно  клиническая 
иод1Ч)товка.  на  этой  кафедр!*»  мен1Ье  ц1^нны.  Одностороннее  образоваше 
въ  той  или  другой  отршми,  хотя  бы  и  очень  обширное,  тоже  ке- 
жсчательно,  такъ  какъ  оно  могло  бы  иец'кюсообразно  отразиться  на 
изсл1|Дован1и  такого  предмета,  основательное  знакомство  гь  которымъ 
въ  наи1е  время  особенно  важно  для  каждаго  врача. 

Исходя  изъ  приведенныхъ  соображен1й,  Комисс1я  и  приходитъ 
къ  сравнительной  оц-Ьик!;  кандндатовъ: 

I.  Въ  первую  очередь  Комисс1я  выд'Ь.чяетъ  двухъ  ординарныхъ 
профессоровъ.  Цавловскич)  п  Щеголева,  которые  уже  по  своему 
прошлому  и  по  своему  положению,  какъ  испытанные  учителя,  стоять 
вн*  конкурса. 

Проф.  ПавловскШ.  челов1Ькъ  уже  пожилой.  18  л1^тъ  занимающШ 
ка^^едру,  им*ющ1й  59  ученыхъ  трудовъ  и  ц'Ь.1ую  группу  уже  заявив- 
шихъ  себя  учениковь.  Онъ  выдающШся  ученый  и  учитель,  но  судя 
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т  его  работамъ,  главнымъ  образомъ  бактер1ологь  и  донЪп  пань 
логь;  за  посл*дйе  годы  онъ  повидимому  баЕтер1олоЛей  ве«го  (т^* 
и  занимается.  Благодаря  услов1ямъ,  въ  которыя  поставлена  въ  Б1евь 
его  кафедра,  какъ  объ  этомъ  можно  судить  по  ег.»  автоб1ограф!и 
онъ  сталъ  преимущественно  теоретикомъ,  кабинетнымъ  ученьпгь.  е<* 
им'Ья  возможности  и  случая  проявить  себя  хирургомъ  и  клиницистоп 
вообще.  За  18  л*тъ  профессуры  онъ  всего  2  года  (въ  1890 — 1892  гг.| 
руководилъ  небольшой  частной  хирургической  больницей. 

Проф.  Щеголевъ,  прогаедшШ  хирургическую  шкому  упроф.СуСн 
ботина,  занимаеть  въ  Одесс*  два  года  кафедру  хирургической  пап»- 
лог1и  и  за  посл'ЬднШ  годъ  руководить  хирургической  госпитальное 
К.1ИНИК0Й.  Ученыхъ  трудовъ  у  него  11.  Его  работы  по  одному  нл 
отд*ловъ  бактер1олог1и  свид*тельствуюгь  о  его  хорошемъ  знакомсШ 
съ  этой  отраслью.  ДруПе  его  труды  свид*твльствують  о  его  литера- 
турныхъ  познан1яхъ,  о  его  опытности  при  постановвгЬ  эксперимента.)! 
ныхъ  и  микроскопическихъ  ивсл*дованШ,  но  не  даютъ  возмож- 
ности оц'Ьнить  его,  какъ  патолого-анатома,  какъ  клинициста  и  опера- 
тора. О  его  деятельности  на  каоедр'Ь  почти  гачего  неизв*стн<». 

II.  Во  вторую  группу  комиссш  включаетъ  4-хъ  привагь-доцев- 
товъ:  Гейнаца,  Напалкова,  Оппеля  и  Петрова,  переименовывая  иг 
по  алфавиту,  такъ  какъ  полагаетъ,  что  вс*  они  им^ють  шчтг 
одинаковыя  права  на  зам'Ьщен1е  данной  каоедры,  отличаясь  друг 
отъ  друга  только  направ.1ен1емъ  своей  ученой  деятельности  и  хар11Е- 
теромъ  пройденной  ими  хирургической  школы. 

Приватъ-доцентъ  Гейнацъ,  преимущественно  ученикъ  покойвап 
профессора  Ратимова,  обращаетъ  на  себя  вниман1е  своимъ  знакп^ 
ствомъ  съ  хирургической  литературой,  представилъ  21  учен,  работ) 
судя  по  которымъ  онъ  добросовестный  работникъ,  прошедш1й  серье. 
ную  хирургическую  школу,  хорошо  знакомь  съ  научными  метода?? 
изследован!я,  работалъ  по  самымъ  разнообразнымъ  вопросамъ  совр 
менной  хирург1и.  большею  частью  пров*рялъ  работы  друпгхъ,  «а. 
давая  новаго  и  оригина^тьнаго,  всегда  разрабатывая  нейо-тытйе  В"^ 
просы  въ  узкихъ  рамкахъ.  Достаточныхъ  данныхъ,  чтобы  судш" 
немъ,  какъ  о  самостоятельномъ  клиницист*  и  оператор*,  не  имеете; 

Приватъ-доцентъ  Напалковъ,  ученикъ  профессора  Дьяклно& 
согласно  традицшмъ  Московскаго    университета,    спвц1ализируяеь  п 
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хирург!!!,  МНОГО  работалъ  по  тоиографичсской  анатоМи  и  оперативной 
хирур11и.  ИиЪетъ  26  ученыхъ  трудовъ,  пзъ  коихъ  мнойе  типа  моно- 
графШ-учебниковъ,  коипилятнвнаго  характера,  и  к.1иническ1я  работы 
по  рсязнывгь  вопросамъ  хирургки,  типа  клнничссдихъ  отчетовъ-этю* 
довъ.  Бром'Ь  того,  написалъ  хорошую  экспериментальную  работу. 
Повидимму  не  занниаюя  бактер1олоПей.  Прошелъ  хорошую  клини- 
чеекую  школу  на  богатомъ  матер1а.1'Ь  проф.  Дьяконова,  на  ктини- 
ческомъ  испытанШ  показалъ  себя  хорошимъ  д1агностомъ.  По  общему 
характеру  своихъ  работь  Напалковъ  больше  клиннцистъ  анатомъ  и 
писатель,  ч'Ьмъ  теоретикъ. 

Приватъ-доцентъ  Оппв.1ь,  преимущественно  ученнкъ  к.1иники  Ра- 
тимова,  продолжаетъ  работать  подъ  руководствомъ  проф.  Федорова. 
Его  работы  изъ  института  У1гсЬо\г'а  л  друПя  доказываютъ  его 
хорошее  знакомство  съ  экспериментальными  нзс1'Ьдоваи1ями  идоста- 
точныя  для  клинициста  познаШя  въ  патаюгической  гистолоЛи  и 
бактер1олог1и.  Однако,  по  характеру  своей  д1^ятельности  ипринятаго 
направлен1я  Оппель  скор-Ье  к.1иницистъ  и  образованный,  талантливый 
госпитальный  врачъ.  За  время  бол1^ни  проф.  Ратнмова,  Оппель  много 
работа1Ъ  въ  к.1ицик'Ь  самостоятельно,  этимъ  онъ  достигъ  значитель- 
ной опытности,  смЪюсти  н  очень  развитой  (шератнвной  техники,  но 
эта  же  ранняя  самостоятельность  не  оста.1ась  безъ  в.11ян1я  и  на  его 
клиническая  работы,  который  показываютъ,  при  большой  та.1ант.]и- 
]вости,  отсутств1е  серьезной  к-шнической  школы,  не  всегда  достаточно 
вдумчивое  и  научное  отношен1е  къ  описываемымъ  наб.1юден1ямъ.  и 
собраннымъ  литературнымъ  даннымъ. 

Приватъ-доцентъ  Петровъ.  въ  противуположность  Напа^шову  л 
(кшелю,  по  характеру  свонхъ  работь  преимущественно  кабинетный 
ученый  и  очень  серьёзный,  строго  научный  лабораторный  работникъ. 
Несмотря  на  то,  что  онъ  всего  8  л^тъ  какъ  окоичилъ  Академ1ю, 
опъ  представи.1ъ  на  конкурсъ  уже  17  работь,  из-ь  коихъ  9  нрсг 
к|)асныхь  изсл'Ьдован1й,  частью  эксиериментальныхъ.  частью  анато- 
мическихь  и  микроскопическихъ  по  общей  пато.югШ,  патологической 
анатом1н  и  бактер1олопн.  Работы  Петрова  въ  этомъ  цаправ.1ен1и 
обращаютъ  на  себя  особое  внимац1е  тщательной,  обдуманной  поста; 
повкой  опытовь,  закончепностью  изсл1'аован1й.  прекраснымь  знаком- 
ствомъ  съ  бактер1ологическими  и  гистологпчсчкпми   мот<)дам1Г  изслЬ- 
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дован1я,  точнымъ  1Шожен11Гмъ  своихъ  мыслей,  объективной  оц^нкай 
(шисываемыхъ  на6люден1Й  и  Логачностью  выводовъ,  вообще  строго 
научны мъ  тоиомъ.  У  этого  кандидата  ма.1о  трудовъ,  указывающих^ 
на  его  знакомство  съ  клиникйй  и  достаточную  опытность  въ  опера- 
тивной техник*. 

Академика  Субботинъ  въ  дополнение  къ  докладу  заявилъ:  «Я 
счнтак»  своимъ  пр1ятнымъ  долгомъ  ради  пользы  дорогой  мн*  авадемш 
ска.1ать  несколько  еловъ  о  клинической  подготовк*  доктора  Ветрова. 
Докто])ъ  Петровъ  со  дня  окончан1я  курса  состоитъ  ординаторомъ  .та- 
в*дуемой  мною  пронедевтической  хирургической  клиники.  Изъ  вс^хъ 
кандидатовъ  онъ  единственный  доцентъ  по  каведр*  хирургической 
патолойи  и  терапш  съ  клиникою.  Въ  течен1е  трехъ  каникулярныхъ 
сроковъ  онъ  исполнялъ  обязанности  ассистекиа  клиники  при  чрезвн- 
чайномъ  переполнены  ея  больными  и  ранеными.  Въ  качеств*  орди- 
натора и  ассистента  онъ  не  только  ежедневно  помога.1Ъ  при  опе!»- 
д1яхъ,  но  мно!Ч)  оперирова1ъ  и  самостоятельно.  Доказательствомъ  еп> 
солидной  клинической  подтютовки  сЛ)'житъ  рядъ  докладовъ,  сд^ланных-ь 
имъ  въ  хирургическомъ.  обществ*  и  на  съ*:адахъ  росс1йскихъ  хи- 
рургов1>,  и,  кром*  того,  иа  выработанные  имтэ  способы  н*кото1»ыхъ 
операц1Й  (операц1и  мозговыхъ  цшжъ.  операц1и  орхидопексиг  тран«- 
плантац'п!  костей).  Въ  течен1е  посл*днихъ  трехъ  л*тъ  докторъ  11ст|и»вг 
В1>  качеств*  приватъ-доцента  ра.ть  въ  нед*лю  принималъ  въ  к.шниь* 
приходящихъ  больныхъ.  Полагаю,  такой  практической  д*ятельногтя 
вполн*  достаточно  для  того,  чтобы  сд*латься  хирурп)МЪ-профе(^(>р<цП' 
пропедевтической  хирургической  клиники,  особенно  принимая  во  вни- 
ман1е  нссомн*нную  даровитость  кандидата.  Въ  ежегодныхъ  отчетахъ 
по  каведр*  и  Юу  ист()р1яхъ  бол*:1ней  клиническихъ  больныхъ  и11*ютоя 
доказательства  того,  что  докторъ  Петровъ  неоднократно  само(Тояте.1ьни 
производилъ  напбол*е  трудныя  оиерап1и,  к*аковы  операц1и  на  желудк1. 
кипжахъ.  вообще  на  внутренппхъ  органахъ,  операц1и  на  череп*,  нп 
суставахъ  и  т.  п. 

И.ть  всего  сказаннаго  ясно,  что  докторъ  Петровъ  и  въ  П1)акти- 
чсскомъ  отнотеиПт  совершенно  выработанный  хирургъ,  Избравъ  еп» 
на  кафедру  хнру1)1'пческой  патолоНп  и  терап1и  гь  клиникою,  академ!? 
пр1обр*теп>  въ  исмъ  выдающагося  ученаго  профессора-хирурга».  Пр»- 
фессоръ  Недоровъ  сказала»:  «Как!»  членъ  коммис1п.  я,  конечно,  впаш! 
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присоединяюсь  ко  в^есму.  чз^о  е1ииан<)  въ  док.яад'Ь.  и.  счми. встану 
сказать  ещ«  нФеколько  сдрвъ.  то  только  для  того,  чтобы  выяснитц 
какими  еще  соображениями  аддо  руководствоваться  по  моему  мн1н1ю 
д,1Я  избрая1я  кандидата  на  кафедру  терапевтической  хирурПи.  Конечно, 
каеедра  эта,  дающая  первоначальныя  св'бд'ЬнЫ  по  хнрур11и  студентам^ 
3-го  курса,  должна  быть  ;|анята  лицомъ,  широко  обра.чованнымъ  нау^що 
и  :шающин1>  еще  ц'Г|.1ыК  рядъ  методовъ  клиническаго  и:1сл'Ьдован1я. 
Поэтому,  кандидатъ  долженъ  обладать  обширными  поанан1ями  по  дшг 
таюгической  анатом1и.  эмбр1олог1и,  бактерк>лог1и  главнымъ  обра:)омъ 
и  въ  то  же  время  им№  достаточно  к.1Иническаго  оныта.  чтобы  вести 
находящунмгя  при  кафсдр'Ь  клинику..  Изъ  привап>-доцентовъ,  высту- 
либшцхъ  на  конку рсъ,  ве1Ь  являются,  по  мн'Ьн1ю  коммис1и,  д<к'той- 
иыми  каидкдатами,  хотя  и  ука:шваетс4|  ца  то,  что  одни  им'Ьютъ  бол'Ье 
теоретическую  под1Ч)товк7,  весьма  подходящую  для  данной  кафедры, 
друг1е  же  яюяются  скор'Ье  хирургами  съ  клиниче^'кимъ  образован{емъ 
и  потому  менЬе  иодходятъ  къ  требуемыш>  ус.1ов1ямъ.  Н*тъ  никакого 
сомн*шя,  что  для  настоящей  минуты  это  совершенно  такъ.  Но  п> 
моей  точки  зр'Ьн1Я  было  бы  безусловно  ошибочно  базироваться,  при 
оц-Ьик*  достоинствъ  молодыхъ  кандидатовъ  (щ)иватъ-доцентова>), 
только  на  основан1и  ихъ  насТоящаго.  Зто  настоящее  есть  до  из- 
в*стноИ  степени  н*что  случайное,  одна  изъ  переходныхъ  стад1й  бу: 
дущаго  самостоятельнаго  ученаго  и  деятеля.  И  вотъ  это  почему.  У 
на1*ъ  въ  Росс1и  огромное  большинство  молодыхъ  хирурговъ,  остаю- 
щихся при  клиникахъ,  прежде  ч1>мъ  перейти  къ  зянят1ямъ  у  постели 
больныхъ.  цроводятъ  м'Ьсяцы  и  даже  годы  въ  работахъ  въ  анатомиче- 
скихъ,  патолого-анатомическихъ  и  бактер1ологическихъ  институтахъ — 
у  себя  въ  Росс1и  или  же  за  1'ранйцен).  Въ'  да.1ьн*Йшем1э,  иногда 
даже  противъ  желантя  молодымъ  хирургамъ  приходится  оставлять 
экспериментальныя  и  лабораторный  занят1я  и  посвящать  себя  раб<кт% 
у  поггели  больныхъ,  работ*  трудной,  отв*тственной.  даюп^ей  возмож- 
ность заниматься  чистой  наукой  только  урывками.  Отсюда  можетъ ' 
промстекат1>  некоторая  незаконченность,  посл-Ьшность  въ  иаюжегНи  въ 
научныхъ  работахъ  клннпческаго  хирурга  въ  этой  стад1и.  такъ  ска- 
зать, его  развиты.  Поэтому,  не  на  эти  недостатки  работъ  сл*д}етъ 
обращать  т\ть  внимац1е,  а  то.  на(*ко^1ЬКо  он*  оригина.1ьны  и  св-Ьжи 
по  мысли,  насколько  т1антливы.  Некоторый  изъ  работъ  нриватъ-до- 
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цента  Оппеля  и  кажутся  мн*  такими,  и  съ  этимъ  согласеяъ  и  до- 
кладъ  коммис1и.  Эта  оригинальность '  мысли  и  талантливость,  о  ко- 
торой только-что  говорили  профессора  Бе^еревъ  1Г  Вельяминовъ,  и 
является  залогомъ  для  будущей  плодотворной  и,  можегь  быть,  даже 
блестящей  работы  шгндидата,  обладающаго  этими  качествами.  Я  бе- 
зусловно и  твёрдо  ув'Ьренъ  въ  томъ,  что  каждый*  изъ  насъ,  заип- 
мающихъ  кафедры  практической  хирург1и,  могъ  бы,  при  желан1и,  пе- 
рейдя на  каоедру  теоретической  хирурйи,  быстро  освоиться  съ  новымъ 
полож«н1емъ  и  продолжать  продуктивную  деятельность  и  въ  новыхг 
услов1яхъ.  Поэтому-то,  я  и  позволилъ  себ*  обратить  внинан1е  кон- 
ференц1и  на  точку  зр']&н1я,  съ  которой,  мн!;  кажется,  нужно  еще  раз- 
смотр-Ёть  достоинства  кандидатовъ  на  вакантную  кафедру  хирурпи^. 
Определено:  докладъ  коммис!»  принять  и  подвергнуть  кандидатов!» 
на  каоедру  хирургической  патолопи  баллотированш  въ  следую1цемъ 
засЁдайи  конфервнц1и. 

4.  Вр.  и.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ,  что  21-го  сего  февратл 
состоялись  защиты  докторскихъ  диссертац1й  врачами  Посп-Ьловымъ  и 
Мовергаузомъ.  Коммис1и  нашли  защиты  диссертац1й  означенныхъ  врачей 
удоа1етворительными  п  признат  ихъ  въ  степени  доктора  медиц1Шы. 

Определено:  выдать  установ.1енный  дииломъ  врачу  Поспелову. 
вопросъ  же  о  выдач*  диплома  врачу  Мовергаузу  оставить  открытымг 
до  обсужден1я  доклада  коммис1И  по  поводу  возбужденнаго  йрофесто- 
ромъ  Косоротовымъ  вопроса  о  дпссертац1и  врача  Мовергауза. 

Б.  Ходатайство  студента  2-го  курса  Сопоцко-Сырокомли  объ  осво- 
бождени!  его  отъ  сдачи  переходнах'о  испытан1я  по  органической  химш 
конференц1ею  отклонено. 

е.  Стипендию  имени  приватъ-додента  Н.  Ю.  Андреева  соглжш!' 
съ  заключен1емъ  коммисп!,  разсматривавш^й  ходатайства  студентовъ. 
претендующихъ  на  эту  стипендш,  постановлено  назначить  студенп 
1-го  курса  Та1)ковскому  В.1адим1ру  Игнатьевичу,  съ  1-го  се1Ю  февра1я, 

7.  Конфе])енц1я  академ1и,  разсмотр^вь  ходатайство  ст]'Дснта  ака- 
дем1и  5-го  курса  Компанейскаго  Георг1я  о  разрешейи  ему  вступить 
въ  бракъ  и  признавая  съ  своей  стороны  возможнымъ  удовлетворить 
это  ходатайство,  опреде-^ила:  просить  начашнива  академ1и  представить 
это  ея  заключ<*н1е  на  благоусмотрен1е  военнаго  министра. 
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8.  По  разс110тр1^н1и  ходатайства  студента  академ1н  4-го  курса 
Ве|>силова  СергЬя  о  допущен1и  его  къ  испытан1ямъ  на  зван1е  зубного 
врача  конференц1я  не  встр'Ьтила  препятствШ  въ  этому  до0ущен1ю, 
если  онъ  представить  всё  требуемые  аакономъ  документы. 

9.  Въ  виду  истечен1я  двухл'Ьтняго  срока  д'Ьятельности  библ1отечной 
коммис1и,  конференц1я  назначила  на  сл'Ьдующее  двухлМе,  считая  съ 
26-го  сего  февраля,  новую  коммнс1ю,  въ  составъ  которой  вошли:  иро- 
фессоръ  Скориченко  (нредсЬдатель),  Турнеръ,  Дсшцинъ  и  Максимовъ. 

10.  Конференц1я  постановила:  просить  начальника  академ1и  хода- 
тайствовать о&ь  остав.1ен1и  на  1908  годъ  того  же  распред'Ьлен1я 
суммъ  на  учебныя  пособ1я  между  библ1отекою  академ1и  и  каеедрамм, 
какое  было  въ  прошедшемъ  1907  году.  Что  же  касается  раснред'Ь- 
лен1я  спец1а^1ьныхъ  средствъ,  то  конференц1я  постановила:  просить 
нача.1ьника  академШ  ходатайствовать  въ  смысл'ё  заключен1я  коммис1и, 
изложеннаго  въ  представленномъ  ею  доклад'Ь. 

и.  Подвергауть  обсужден1ю  вопросъ  о  допущен1и  къ  сдач'Ь 
нрактическихъ  и  клнническихъ  испытанШ  на  степень  доктора  меди- 
цины при  не  сданномъ  теоретическомъ  испытан1и  по  одному  предмету. 
11ринимая  во  вниман1е,  что  въ  закон1Ь  нТ^гь  указанШ  на  запрещеше 
допускать  къ  11родолжен1Ю  испытан1я  въ  подобныхъ  случаяхъ,  кон- 
ференц1я  нашла  возможнымъ  возвратиткя  къ  иостанов«1ен1ю  своему 
оп>  27-го  января  1896  года  и  выдавать  экзаменные  листы  д.1я  сдачи 
практическихъ  и  клиническихъ  испытан1й  на  степень  доктора  меди- 
цины при  не  сданномъ  еще  теоретическомъ  испытзШи  по  одному 
предмету. 

12.  Произведено  6а.1лотировав1е  ордтгаряаго  профессора  Белля])- 
минова  для  возведен1я  въ  зван1е  академика,  при  чемъ  оказалось 
поданнымъ  избнрательныхъ  голосовъ  25,  а  неизб1фательныхъ  5. 
При  баллотировании  были  переданы  голоса:  профессоромъ  Хрущевымъ 
профессору  Варлиху,  академпкомъ  Д!анинымъ  академику  Альбицкому, 
профессоромъ  Терешенымъ  профессору  Яно11скому,  академикомъ  Лебе- 
девымъ  начсиьнику  академИг,  академику  Данилевскому,  профессоромъ 
Холодковскимъ  акаденику  Шидловскому.  профессоромъ  Цржибытекомъ 
профессору  Кравкоау. 

ииред1к1епо:  ходатай('гв(»вать  о  возведен1и  ордктнанап»  профессора 
Беллярминова  въ  зван1е  ашцемика. 
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13.  Па  заел  у  шанп!  доклада  коммисШ  (»б1»  учсныхътрудахълакт<фа 
медицины  Арннкина,  конфбренц1я  от1фытымъ  голоеоваШемъ  поггая<н 
вила — допустить  его  къ  чтен1ю  ]1роб1Гыхъ  лекщй  д.1Ясо||еканЫ  лиа- 
ши  прпвать-доцента  акадб111и  но  академичеекой  терапевтическое 
]ииннк1>. 

14.  Вр.  и  об.  )^енаго  секретаря  доложилъ  конференц1и  о  поступив- 
шей  отъ  сов1>та  Королевсваго  Лудовико-Макет1нл1ановска1ч»  универ- 
ситета вгь  Мюнхен'!^  и  отъ  Королевской  Баварской  акаденш  нау|гь 
благодсфности  за  выраженное  конференц1ею  академШ  со(м1.1'Ьз11иван1г 
по  случаю  смерти  профессора  Фойта. 

Опред-Ёлепо:  къ  св^д-Ьн^ю. 

16.  Назначены  цензоры  для  докторскихъ  и  магистерской  диессрта- 
щй:  врача  Заботкина:  «Физическ1я  услов}я  происхожден1я  еосудистых11 
явлен1й  доктора  Короткова». — проф.  Яновск1й,  Фавицк1й.  1ф.-д(щ. 
Игиатовск1й.  Кастарскаго:  «Изн*нен1Я  въ  состав!;  воды  о:1ера  Ачу-Тс- 
басъ  въ  зависимости  огь  времени  года». — акад.  Шидловсшй,  проф. 
Пржбытекъ  и  пр.-д.  Соколовъ.  Бирона:  «)1атер1алы  къ  вопросу  тп. 
опред'Ё.1ен1и  функц1она1ьной  достаточности  сердца  у  бо.1Ьныхъ  и 
здоровыхъ  людей». — акад.  Сиротининъ,  щюф.  ФавицкШ  и  пр.-доц. 
(^рловскШ.  Кашерининовой:  «Матер1агы  К1>  изучешю  условныхъ  слюн- 
ныхъ  рефлексов1>  на  механическое  раздражен1е  кожи  у  собакъ».  акад. 
Павловъ, — проф.  Кравковъ  и  пр.-д.  Бабкинъ.  Кобылинскаго:  «ЬЧ 
вопросу  о  радива.п>номъ  хнрургическомъ  л'Ёчен1и  носоглоточнап» 
полипа». — проф.  Делицйнъ,  ведоровъ  и  пр.-д.  Оппель.  Ягна:  «О  взаих- 
д-Ьйстиш  брюшно-тифозныхъ  и  ацидофильныхъ  бактер1й»  —  проф 
Чистовичъ,  Варлихъ  п  лр.-д.  Блименко.  Макарычева:  «Матер1алы  къ 
кр!оскоп1и  мочи  и  крови».  —  акад.  Сиротининъ.  проф.  Боткинъ  в 
пр.-д.  Кетчеръ.  Инге:  «Къ  вопросу  объ  изм1;нен1яхъ  въ  кровн  н 
кроветворныхъ  органахъ  кролика  при  подкожномъ  впрыскнвашн 
норма.1ЬНОй  н  антидифтер1йной  лошадинной  сыворотки». — проф.  Чисто- 
вичъ. ФавицкШ  и  пр.-д.  0()ловск1й,  врача  Боровскап):  «Еъ  вопросу  «• 
гистологическомъ  строен1и  селезенки  при  н1)ВОТорыхъ  видахъ  хрониче- 
ской гиперпляз1и». — проф.  Моисеевъ.  Фавицк!йи  пр.-д.  Сокаювъ,  А.  В|>в- 
цех(тск11Го  «Объ  изм1',нен1яхъ  крови  въ  области  ма.1аго  круга  при  утоплс- 
н1и» — проф.  Косоротовъ.  Моисеевъ  и  пр.-д.  Боровннъ.  Григорьева— 
А31атер1алы  къ  вопросу  о  сохраняющемъ  способ'Ь  хирургическап)  лг- 
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Ч1'шя  фибром1о1Гь  матки»,— ава^Х.  Лебедевъ.  Рейнъи  др.-д.  Зашпинъ. 
Нльяссона:  «Изс«1'Ьдован1р  слуховой  способности  собаки  В1>  норяадг- 
Н1лсъ  услов1яхъ  и  при  двусто|юннемъ  частичнонъ  уда.1еи1я  корковьись 
цснтровъ  слуха  (но  методу  условныхъ  рефлексовъ)», — акад.  Симанов-* 
ск1й.  11ав.10въ  И.  л  ир.-д.  Бабкинъ.  Цровязора  В]и1М1ъ:  «Фармаксь 
гностическое  и  химическое  и^л1;дован1е  тавъ  называемая  Сагана 
^гап(11Логи$  и  продажныхъ  сортовъ  экстракта  (КхЬг.  Пн1(1.  СасИ 
^гапАТк)!!)».  Проф.  Пржибытекъ,  Варлхъ  и  пр.* доц.  йльять  А. 

1в.  Доложенъ  мсзаненный  листь  съ  удов-тетворятельными  <»тм1'»т« 
нами  на  зван1е  аптвкарскаго  помшцника  Бу.1ичъ  Варвары. 

Опред^ено:  выдать  установленное  свид1^тельство. 

17.  Вр.  и  д.  ученаго  секретаря  да10жи.1ъ  коифр'ронцш,  что  20-го 
сего  февраля  носл'Ьдовало  согласие  военнаго  министра  на  принят1е  въ 
число  привать-доцентовъ  акадвм1и  доктора  медицины  Клименко. 

18.  Заслушанъ  одобрительный  отэывъ  о  дисобртац1и  врача  Аста^ 
хова. 

<>предЪдено:  раэр1^111ить  печатать. 

18.  Врачамъ  Чернышеву,  Лаврову,  Видемаяу,  Сидоренко,  Костер- 
скому,  Леонтьеву  и  Литмановичу,  не  усп1Ьв1иимъ  сдать  въ  срокъ  по 
бол1;зни  экзамены  на  доктора  медицины,  продлены  сроки:  первымъ 
!пегти  до  конца  1907— 190в  учебнаго  тч)да  и  посл*днвму  до  26-ге 
апр'Ь.и!  сеп)  шда. 

20.  Заслушаш»  одобрительный  отаывгь  о  программ*!)  лекцШ  при- 
В((тъ- доцента  акадвм1н  111евкуненк(к 

Оаред'^1ено:  разр1;гаить  'гген1с  лекц1й. 

21.  Орнватъ-доцгнту  академ1и  Златогорову  р113|П;п1ено  чтен1е 
лекцШ  по  хо.1срТ>  по  представ.1енной  имъ  про1раммТ.. 

Экзаменовавш1еся  на  провизора  Киро  Ромагь  п  на  аптекарскагч» 
помощника  Факторовичъ  Шулииъ  на  экзаменах^  получили:  первмй-двЬ 
А1удов.1СТВорителы1ЫЯ  отм1^тки  и  посм1;дн1й^1ри.  ' 

Ипред'Ёлено:  пред.1ожить  назв<чннымъ  лицамъ  снова  приступить  къ 
испыта»|1ямъ  въ  сл'Муюшую  экзаменяую  сессию. 

2>.  О  конкуррснт||^  на  вафедру  хирургической  патолоИн  и  терайя 
привать- доцента  акадсм1и  Н.  Н.  Цет(твТь  академикоиъ  М.  €.  Суббо* 
т}1нымъ  было  сообщено  д,1я  свТ.д1;к1я  коммисЫ  но  замШен1ю  озна- 
ченной кафедры  сл'Ёдуюшее: 
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Между  кандидатами  на  названную  кафедру  состоитъ  привать- 
доцентъ  110  этой  каеедр']^  Н.  Н.  Петровъ.  Считаю  свошгь  нравствен- 
нымъ  долгоиъ,  каь^  очевидецъ  его  д1штельности  при  кафедрЁ  за  вес 
время  со€тоян1я  его  при  ней,  со  дня  окончан&я  имъ  курса  акаден)! 
до  сего  дня,  засвид'Ьтельствовать  о  томъ,  что  Н.  Н.  Цетровь  впсиг^ 
достойный  и  впа1Н'Ё  подготовленный  кандидатъ.  Что  касается  учешдъ 
его  заслугъ,  онЬ  ясны  изъ  представленныхъ  имъ  работъ,  большею 
част1ю  произведенныхъ  совершенно  самостояте.тьно.  Его  работы  обра- 
тили на  себя  вниман1е  ученаго  мира  и  признаются  выдающшшся. 
Кром'Ё  тога,  подъ  руководствомъ  Петрова  произведены  работы  хи- 
рургами занимавшимися  въ  зав1^дуемой  мною  клинике,  работы,  ить 
которыхъ  н'Ёкоторыя  ин'Ьютъ  серьезное  значен1е. 

Какъ  лекторъ,  Петровъ  обладаеп>  прекрасною  дикц1ею,  его  лекиш 
всегда  содержательны  и  уанекательны — студенты  усердно  посЬщаюп 
ихъ.  При  пр1ем1^  приходяишхъ  больныхъ  въ  влиник'Ь,  Петровъ  у11^1о 
выяснялъ  слушателямъ,  врачамъ  и  студентамъ,  дагностнчесйе  при- 
знаки и  правильно  д'к1а^1ъ  выводы.  На  атихъ  пр!емахъ  онъобнару- 
живаиъ  солидную  клиническую  подготовку:  предлагалъ  ба'1ЬНЫ1П> 
ц&1всообразные  вопросы,  опытною  рукою  производилъ  изсл^дован!^ 
ихъ,  въ  подходящихъ  случаяхъ  производилъ  эндоскопичесв1я  нзсп- 
дован1я  полостей,  изсл1>дован1я  микроснопичесвКя  и  баБтер1(иоп!- 
чесюя. 

Со  дня  окончания  курса  Петровъ  усердно  испашялъ  ординаго]»- 
СК1Я  обязанности,  посвящая  клиник'Ь  ежедневно  4  —  6  часювъ,  щ 
чемъ  вс1>  клинпчески-лаборато1)яыя  изсл-ЬдоваШя  производились  изп> 
и  для  другнхъ  ординаторовъ.  Какъ  ординаторъ,  Петровъ  преизв'^- 
дилъ  больш1я  и  ма.1ыя  операцШ  во  всФхъ  частяхъ  гЬла,  во  всш 
полостяхъ.  Въ  течен1е  трехъ  л'Ьтъ,  въ  .каникулярное  время,  Петровъ 
исполналъ  обязанности  ассистента  и  самостоятельно  производилъ  са- 
мый больи11я  и  тргдныя  операц1и.  Испшняя  обязанности  асснстевп 
и  ординатора,  Петровъ  руководш^ъ  клиническими  занят1ями  и  опера- 
тивною техникою  прикомандированныхъ  хирурговъ.  Та^шмъ  оора- 
зомъ,  Петровъ  выработалъ  себ*  основатв;п>ную  хирургичсск)то  тех-. 
нмку.  Доказательствомъ  этой  техники  служатъ  ц-Ьлый  рядъ  операций 
на  кишкахъ,  операд!!!  че|)епномозговыя,  операц1и  на  суставахт»  н 
костяхъ  (удачныя  псрссадшг  ц'Ь.плхъ  костей),  операШи  на  нервахъ— 
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пересадка  нервовъ.  Основы  н  техника   совр^менныхъ   способовъ  ле- 
чен*1Я  ранъ,  конечно,  п'остигнуты  Петровымъ  въ  соввршенств'Ь. 


ЗАСЪДАНШ  КОНФЕРЕНЦШ 

8-20' марта  1908  года,  М  20. 

ПредсЬдательствовалъ  начадьникъ  академ1И,  ааслуженный  профессоръ, 
акадеыикъ  Данилевспгй,  Испа1нялъ  обязанности  учеваго  секретаря  профес- 
соръ  Ва/рлиосъ^  Зас'Ьдан1в  открыто  въ  3  час.  25  м.  дня  въ  присутств1и  вс^х1^ 
чдевовъ  ков|ферев1Ци,  кром-Ь  не  былшихъ  по  бол'Ьаяи  профессоровъ:  уче- 
наго  секретаря  академика  Дханина  и  профессора  Боткина.  Зас-Ьдан!е 
закрыто  въ  7  час.  вечера. 

1.  Прочитанъ  и  утверщенъ  протокодъ  дас'Ьдан1я  конференЩн 
оть  26-го  февраля  сего  года  за  №  19. 

2.  По  поводу  атого  протокола  ирофессоръ  Восоротовъ  зам'Ьтидъ: 
«что  раедред'Ьлен1е  спец1альныхъ  средствъ  не  можетъ  считаться  при- 
нятымъ,  такъ  вакъ  докладъ  объ  этомъ  быдъ  сдЪианъ  въ  саиомъ 
конц^  зас'Ьдан!я,  когда  не  было  закоонаго  чиаа  голосовъ  для  того, 
чтобы  зас1Ьдан1е  конференц1и  им'Ьло  силу  правоспособности.  Между 
гЬмъ,  дтотъ  докла^гь  им'Ьетъ  весьма  большее  значение:  во*1-хъ  но-^ 
Т011У,  что  затрагиваетъ  матер1альные  интересы  учебнаго  Д'Ьла  и  во- 
2-хъ  потопу,  что  въ  прошломъ  году  съ  распред'Ьлен1еиъ  соецШь- 
ныхъ  средствъ  произошелъ  инцидентъ.  Въ  предложенномъ  распред'Ь* 
лен1и  средствъ  предположено  было  отдать  болФе  2,000  руб..  на  хо- 
зяйственвыв  и  канцелярек1е  расходы  и  ни. одной  коп'Ьйвина  нужды 
кафедръ,  для  пр1обр1Ьтен1я  учебныхъ  пособ1й.  Спец1а1ьныя  сродства--* 
деньги,  вносимый  студентами  за  право  учен1я  и  отдавать  ихъ  на 
потребности  каицеляр1и  не  логично.  Кафедры  весьма  нуждаютс4{  в-ь 
деньгахъ  и  должаютъ  ежегодно,  не  им'кя  возможности  получать  до-г 
статочной  поддержки  изъ  другихъ  источниковъ.  Вънастоящем1Ггоду 
осталась  большая  сумма  отъ  некомплекта  штабъ-офицеровъ,  которая 
можетъ  быть  употреблена  по  закону,  на  хозяйственныя  потребхоети: 
сумма  эта  въ  несколько  разъ  превосходить  2^000  руб.  Между  т^иъ, 
дта  сумма  считается  остаточной  я  раздается  въ  награды,  чшо^нит 
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30,856  руб.,  расходъ  же  на  удовлетворен1е  оконшвшяхъ  курс! 
стипенд1атовъ  выразится  такъ:  въ  1908  году — 1,200  р.,  -въ  1909  г - 
2,400  р,,  въ  1910  г. — 2,400  р.,  въ  1911г.  (которыК  вызывает 
опасен1я)— г6,000  р,  Сложивъ  эти  выдачи,  мы  получимъ  раехоп 
еще  12,000  р.,  а  вмЪст'ёсъ  предыдушииърасходомъ  всего  26,400) 
Итавъ  въ  1911  году  будетъ  въ  остатк'Ь  4,458  р.,  и  сл'ЬдовательН' 
дефицита  не  будетъ.  При  этомъ  комнис1я  обращаетъ  вши1ан1е  бов- 
ференцш  на  то,  что  остатки  оть  ежегоднаго  расхода  въ  течев!- 
4-хъ  л'Ьтъ  не  должны  быть  причисляемы  къ  основному  Еапигал). 
вакъ  это  д'Ёлалось  до  сихъ  поръ. 

Въ  виду  всего  иэложеннаго  бонмис1я  нолагаетъ:  1)  что  стнпек 
дш  должны  быть  оставлены  за  т'Ьмн  лицами,  о  Боторыхъ  ухе  о- 
<ггоялось  постанов.1ен1е  вонференц1и  16  февраля,  безъ  всякихъ  ог[& 
ничен1й  относительно  выдачи  имъ  при  окончан1и  курса  но  1,2001 
каждому,  2)  что  эти  стипендш  должны  быть  вс^мъ  имъ  назначеЕ!^ 
съ  1-го  января  сего  1908  года. 

7.  Рапортъ   профессора  Терешина  объ  ассигнован1и  2,750  ру-- 
75  коп.  на  расширен1е  инвентаря  физической  лаборатор1и  и  до&и: 
К0ММИС1И  о  рентгеновскомъ  кабинет1'>  конференц'ш  постановила  пг{ 
дать  въ  бюджетную  коммис1ю. 

8.  По  обсужден1и  вопроса  о  весеннихъ  переходныхъ  испьш 
Н1яхъ  студентовъ  конференщя  постановила: 

1)  экзаменацюнный  перюдъ  назначить  съ  21-го  апр-Ьл-я  I 
28-е  мая, 

2)  составлен1с  проекта  росписан1я  экзаменовъ  для  вс*хъ  е)г 
совъ  поручить  К0ММИС1И  изъ  профессоровъ  Яновскаго,  Косюротив 
Чистовича,  Кравкова,  Варлиха,  Терешина  и  Шааювскаго,  подъ  п[|» . 
сЁдательствомъ  профессора  Холодковскаго, 

3)  экзаменъ  по  методик*  гипены  предоставить  держать  по  ;?^ 
;и1н1ю  или  на  2-мъ  курс*  или  при  переход*  съ  4-го  курса  на  о? 

4)  просить  начальника  акадвм1и  исходатайствовать  у  военна: 
министра  разр*шеше  для  1^онференц1и  (только  на  настояпЦй  ич 
въ  виду  особенныхъ  условШ  этого  года)  предоставлять  переэкзаУ' 
н»)вку    осенью  студентамъ  академ1и    не  только  по  одному  предм^-т; 

1-я  полов.  1907 — 1908  учебн.  годг^. 
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кавъ  это  дозволяется   утвержденными  военныиъ  мцнистрохъ  нрави- 
ламн,  но  и  по  двумъ  М. 

9.  Ходатайство  студентовъ  2-го  курса  объ  иск,1ючен1и  изъ  про- 
граммы нормальной  анатом1и  органовъ  чувствъ  (стровн1о  уха  н 
паза)  конференщею  отклонено. 

10.  Конференц1Я  академИг,  разсмотр*въ  ходатайство  студента 
академш  5-го  курса  Домогарова  Васил1я  о  разр'Ьшен1й  ему  вст)- 
пить  въ  бракъ  и  признавая  съ  своей  стороны  возможнымъ  удов.1е- 
творить  это  ходатайство,  опред*лила:  просить  начальника  академ1и 
представить  это  ея  заключен1е  на  благоусмотр*н1с  воеянаго  министра. 

11.  Экзамены  врачамъ-хирургамъ  назначены:  по  анатом1и  топо- 
графической —  2-го  апреля,  экзаменаторъ-профессоръ  Шавловск1й, 
члены  коммис1и  профессоръ  Делицинъ  и  приватъ-доценп>  Войничъ- 
Сяноженцк1й,  по  оперативной  хирурпи — 29-го  апр-Ьля,  экзаменаторъ- 
профессоръ  Делицинъ,  члены  коммиссш  профессоръ  ШавловскШ  и 
приватъ-доцентъ  Гейнацъ  и  по  гиг1ен* — 15-го  мая,  экзаменаторъ 
приватъ-доцентъ  Левашевъ.  ч.1ены  комисс1и  академикъ  Шид,1овск1й 
и  приватъ-доцентъ  ЛипскШ.  Начало  экзаменовъ  въ  10  час.  утра. 

12.  Прикомандированный  къ  академ}и  для  усовершенствован}я 
въ  медицпнскихъ  наукахъ  вообще  врачъ  Брянцевт>,  которому  раз- 
решено начать  экзамены  на  степень  доктора  медицины  въ  виду 
поздняго  его  прикомандирован1я  къ  академ1и  въ  экзаминац1онную 
сесс1ю  въ  1908 — 1909  учебнаго  года,  просить  допустить  его  къ 
сдач'Ь  экзаменовъ  собственно  по  прикомандирован1ю  въ  ма1^>  М'Ьсяц'Ь 
текущаго  учебнаго  года,  т.  е:  до  начала  экзсшеновъ  вообще  на  сте- 
пень доктора  медицины. 

Опред'Ьлено:  просить  заключен1я  главнаго  воснно-медицннскаго 
управлен1я. 

18.  Вполн*  соглашаясь  съ  заявлен1емъ  профессора  Турнера  о 
необходимости  пр1обр'Ьтен1я  къ  имеющемуся  въ  ортопедической  к.1И- 
ник*  рентгеновскому  аппарату  зашитныхъ  присиособлен1й  отъ  рент- 
геновскихъ  лучей,  конфервнц1я  постановила  просить  начальника  ака- 
дем1и  ходатайствовать  объ  отпуск*  потребныхъ  на  это  300  руб. 


*)  См.  проток,  конф.  29  марта  1908  Г.  .^  22. 
1-я  полов.  1907—1908  учвбн.  Года. 
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.  14.  Доложенъ  рапоргь  профессора  Варткха  о  томъ,  что  студенть^ 
1-го  курса  съ  7-го  января  настоящаго  года  стали  чрезвышни 
вяло  посЬи^ать  лекц1и.  Профессоръ  Вардихъ  мдпгь  причину  этого 
въ  разр'Ьш«н{и,  данномъ  конференц1ею  на  производство  исвытанш 
по  остбаюгш  и  синдегмолопи  въ  учебное  время,  и  находить,  ят«* 
во  изб'Ёжан1е  повторен1я  этого  весьма  нсжелатмьнаго  явдеиЫ  вгь 
будущемъ  представлялось  бы  необходимымъ  разъ  навсегда  постан<|- 
вить,  чтобы  11спытан1я  студентовъ  въ  течеюе  учебнаго  года,  т.  ♦•. 
въ  такое  время,  когда  лекц1и  въ  полном'ь  ходу,  ни  въ  какомь  слу- 
чае не  допускались. 

Конфсренщя  академ1и,  соглашаясь  съ  заявлен1емъ  проф^'ссор!. 
Варлиха,  опред1^1ила  им*ть  его  заяв.1ен1е  въ  виду  на  будущее  врем.^ 
при  разр*шен1п  экзаменовъ  въ  середин*  учебнаго  года. 

16.  Вр.  11.  об.  ученаго  секретаря  доложилъ  конференцш  (и*ь 
отказ*  отъ  кандидатуры  на  вакантную  каеедру  хирургической  па- 
толопи  и  терап1и  111юфессора  К^евскаго  университета  Швловскаг»». 

Определено:  къ  св-Ьд-Ьнш. 

1в.  Цроизведено  ба^иютироваше  кандддатовъ  на  каеедру  пато- 
лопн  и  терап1и  хпрургическихъ  бол-Ьзней,  при  чемъ  получили: 


взбнрат. 
ша^ювъ. 

5 

нежзбв 
шаро! 

26 

6 

25 

21 

10 

16 

15 

9 

22 

приватъ-доценп>  Гейнацъ, 

»  »       Напалковъ 

»  »        Оппель  . 

»  »        Петровъ. 

профессоръ  теголегь  .     . ' 

При  баллотирован1и  быль  переданъ  гаюсъ  академякомъ  Д1ан1!- 
нымъ  профессору  Хрунюву. 

«Зпред'Ьлено:  считать  приватъ-доцента  Оппсля  кандидатонъ  К1Ж 
ференц1и. 

17.  Оцред11.1еио:  ходатайствовать  о  командмровашн  за  пшии} 
съ  ученою  д*.11ю  профессора  академии  Федорова  —  на  время  *1> 
Н-го  апреля  до  З-е  чш  для  участ1я  въ  съЪздахъ  германскихъ  яя- 
рурювъ  и  ассистента  Михайловской  клинической  больницы  баронета 
В1ЫЛ1е,   доктора   медицины  Стасевнча  —  на  время  съ  20-го  апр^| 

1-я  полоп.   19<>7 — ИЮ*?;  учоОп.  гола 
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Семейное  положен1е.  Изъ  236  записанныхъ  киргизокъ 
замужнихъ  было  221,  а  д*вицъ— 15.  Изъ  замужнихъ  221  было 
вдовъ — 29. 

Вторыхъ  женъ — 25  (киргизы-магометане  могутъ  им*ть  по  2 — 
3  жены  и  бол-Ёе). 

Возрастъ  записанныхъ  женщинъ-киргизокъ  былъ  сл'ЬдующШ: 

огь  15  до  20  л*тъ 


20  »  25 

23 

#п<.лщ.  у^лоо  пи 

1ЛО   1.1'  ДООЛЦО^. 

« 

25  »   30 

» 

45 

» 

ИО  »  35 

29 

» 

35  »  40 

23 

»    / 

40  »  45 

24 

» 

45  »  50 

19 

» 

« 

50  »  55 

21 

» 

55  »   60 

» 

.  10 

» 

60  »  65 

»             , 

9 

» 

65  »  70 

» 

.   7 

» 

70  »  75 

» 

2 

» 

1 

Всего  . 

.  236 

Цв'Ьтъ  волосъ  и  глазъ.  Всё  записанный  киргизки  им'Ёли 
р-Ёзко-черные  съ  блестящимъ  отт'ёнеомъ  волосы, 
только  3  им'Ёли  темнорусые  волосы. 

Глаза  (радужная  оболочка)  у  всЁхъ  —  кар1е,  только  3  им'Ьли 
с  1;  р  ы  е. 

Половая  зр'Ёлость. 

Народный  обозначена  регулъ  и  обычаи,  сопро- 
вождающ1е  наступлен1е  регулъ.  По-киргизски  регулы  на- 
зываются (обозначаются)  словомъ  «гайызъ»),  по-русски — «месяч- 
ный», дал*е — «канъ» — «крови»  и  р*дко  «ко р у мъ»  — «месячное 
очищен1е». 

1)  Во  время  регулъ  каждсШ  женщина-киргизка  считс1ется  не- 
чистой: такъ,  она  не  должна  молиться  Богу,  им*ть  сношен1е  съ 
мужемъ  и  проч. 

4 
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2)  Ес1П  регулы  у  киргизки  появ.1яются  во  время  поста  (суразы»  . 
то  такой  женщин'Ё  разр1Ьшается  не  поститься  и  Ъсть  п  пить  днегь. 
но  по  окончан1и  регулъ  эта  женщина  должна  всЬ  пропущенные  дни 
поста  выдержать  снова. 

3)  По  окончан1и  регулъ  каждая  женщина-киргизка  должна  и^ 
рошо  омыться  и  вымыться  и  од'Ьться  въ  чистое  б'Ьлье  п  платье. 

Первые  регулы  появились: 

На  13  году  у     23  жвнщннъ. 


• 

14     > 

» 

48 

» 

» 

15     » 

» 

88 

» 

» 

16     > 

>» 

48 

» 

» 

17     » 

» 

25 

» 

» 

18     у^ 

» 

1 

> 

» 

19    .1 

» 

2 

» 

вовсе 

не  было 

У 

1 

женщины. 

Всего  236. 

Итакъ,  на  15-мъ  году  жизни  проявлен1е  первыкъ  регулъ  пол!^ 
(чаще),  зат*мъ  сл*дуютъ  14-й  и  16-й  годъ. 

Средн{й  же  возрасгъ,  въ  который  у  киргизской  женщины  п>»- 
ЯВ.1ЯЮТСЯ  первый  регулы,  равенъ=15  годамъ  1  м'Ьсяцу  н  К  дням7 

Черезъ  3 — 4  нед*ли  приходили  регулы  у  220  женщннъ,  а  че- 
резъ  2 — 3  нед*ли — у  15  женщинъ. 

3 — 4  дня  продолжались  регулы  у  210  женщинъ,  а  5 — 7  дней— 
у  25  женщинъ. 

Начало  половой  жизни — замужество.  Изъ  236  жен- 
щинъ было  15  д'Ьвицъ  и  221  замужнихъ  (изъ  нихъ  29  вдовы. 

Вышли  замуж'ъ: 


На  12 

году 

жизни 

1 

женщ. 

На  19 

году 

ЖНЗШ1 

20  женш. 

»  13 

)> 

» 

9 

» 

.     »    20 

» 

23 

»  14 

> 

» 

18 

» 

»    21 

> 

8 

).  15 

» 

» 

35 

> 

»    22 

» 

3 

).  16 

> 

» 

30 

» 

»    23 

> 

1 

.  17 

» 

> 

37 

» 

»    24 

к 

1 

).  18 

» 

» 

31 

» 

и  на  25 

» 

39 

4        » 

Всего 

221. 
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Итакъ,  большее  число  браковъ  было  въвозрастЬ  на  17-мъ  году, 
а  затЬмъ — на  15-мъ,  16-мъ  н  18-мъ.  Средн1й  же  возрастъ  равенъ 
18,5  годамъ. 

Изъ  221  женщины  вышло  занужъ  22  женщины,  который  еще 
ни  разу  не  им'Ьлн  регулъ.  Изъ  этихъ  22  женщинъ 

появились  реп'лы  на  1-й  годъ  замужества  у  12  женщ. 
»  »        »   2-й     )^  »  »     5      » 

»  »        »   3-Й     >►  »      *     »     4      > 

»  >        )^   4-й     >^  ^  »     1       » 


Исего  22. 

Значить,  почти  10**/^  всЬхъ  браковъ  совершается  до  наступлен1я 
половой  зр-Ьлости,  или  на  10  женщинъ,  выходящихъ  замужъ,  одна 
приходится  вступающей  въ  бракъ  до  наступлен1я  половой  зр'Ьлости. 

Прекращен1е  регулъ.  Въ  числ1^ записанныхъ  236  женщинъ 
было  65,  достигшихъ  уже  климактерическаго  возраста. 

На  38  году  прекратились  регулы  у     1  женщины 


^    39 

» 

» 

» 

>     3 

» 

^    40 

» 

» 

» 

>     5 

» 

>    41 

> 

» 

» 

*  .  3 

» 

).    42 

» 

» 

» 

»      1 

» 

)^    43 

)^ 

» 

» 

)^     3 

» 

»    44 

» 

» 

» 

»     2 

» 

>^    45 

> 

)» 
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*     6 

» 

).    46 

» 

)» 

» 

»     о 
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»    47 
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)» 

» 

»  10 

ь 

»    48 

» 

» 

» 

»  19 

» 

»    49 

» 

» 

» 

>*     4 

У> 

п  на    50 

» 

>> 

» 

1 

у>     Н 

у^ 

кего  65. 

Итакъ,  на  48  году  бол*е  прекращались  реп'лы,  а  затЬмъ  на 
47  году.  Средн1й  же  возрастъ  прекращен1я  регулъ 
будетъ  равенъ  44  годамъ. 

Количество  рождаемыхъ  д'Ьтей.  У  221  женщины  было 
1216  д*тей  (662  ма,1ьчика    и    554  д*вочки),    кром*  того  60  вы- 
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кидышей,  13  мертворожденныхъ  и  8  двойней,  значить  въ  среднемъ 
по  5,5  д*тей.  Осталось  изъ  1232  д*тей  въ  живыхъ  600  (360 
мальчиковъ  и  240  д*вочекъ).  Что  касается  женщинъ,  достигшихъ 
климактерическаго  возраста,  которыхъ  65,  то  у  нихъ  было  д'Ьтей 
всего  у  65 — 556  (305  мальчиковъ  и  251  девочка),  крон*  тог» 
выкидышей  было  24  (у  21  женщины),  мертворожденныхъ  6  (у  3 
женщинъ)  и  двойней — 3  (у  3  женщинъ). 

Осталось  въ  живыхъ  изъ  562  д*тей — 239  (139  мальчнЕОВъ  о 
100  д*вочекъ). 

Изъ  65  женщинъ,  достигшихъ  климактерическаго  возраста,  не 
им'Бла  ребенка  ни  одного  1  женщина. 


1 

ребенка 

им'Ьла 

1 

женщина, 

всего 

д-Ьтей 

1 

2 

д-Ётей 

)) 

2 
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1 
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» 
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» 

]6 
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)» 
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» 
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48 

7 
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» 
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» 

» 

» 

35 

8 
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» 

У 
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» 

72 

9 

» 
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У> 
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» 

36 

10 

» 

» 

8 

» 

» 

» 

80 

11 

» 

» 

4 

» 

» 

» 

44 

^12 

» 

» 

7 

» 

» 

» 

84 

13 

» 

» 

1 

У> 

» 

» 

13 

14 

» 

» 

2 

» 

» 

> 

28 

15 

» 

» 

2 

» 

» 

» 

30 

18 

» 

» 

1 

)> 

» 

> 

18 

20 

» 

)> 

1 

» 

» 

» 

20 

Всего 

65  3 

кенщинъ 

556  д*теа. 

Итакъ   на  каждую    женщину-киргизку  приходится  въ  среднеш. 
8,5  р  о  д  о  въ  а  съ  выкидышами,  мертворожденными  и  двойнями — 9,1. 

А  изъ  156  женщинъ,    не   достигшихъ   еще   климактерическаги 
возраста, 

»  не  им-Ёли  д*тей       25  женщинъ 
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1  ребенка  им'Ьли     13  женщинъ,  всего     1Н  д^тей 
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Изъ  660  д'Ьтей  было  357  Мсиьчиковъ  и  303  девочки. 

Осталось  въ  живыхъ  361  (221  мальчиковъ  и  140  д-Ьвочекг). 

Выкидышей  у  156  женщинъ  было  36,  мертворождениыхъ — 7 
и  двойней — 5. 

Итакъ,  у  женщинъ,  не  достигшнхъ  ещо  климактерическаго 
возраста,  въ  среднемъ  было  4,2  родовъ,  а  съ  выкидышами,  мертво- 
рожденными и  двойнями — 4,5  родовъ. 

Выкидыши  были  бол*е  всего  2—5  мТ>сяцевъ. 

Тройней  не  было. 

Первая  беременность.  Изъ  196  рожавшихъ  женщинъ 
3  родили  первый  разъ  вн'Ь  брака  въ  д'Ьвицахъ. 

На  15-мъ  г.  была  первая  беременность  у       3  женщ. 
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На  23-мъ  г.  была  первая  беременность  у  9  женщ. 
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Всего  196  женщ.  (3  д*в.). 


19-й    годъ    есть   самый   большШ  возрастъ,  на  который  выпа- 
даетъ  большое  число  родовъ,  а  затбмъ  18-й  и  20-й  годы. 

СреднШ  же  возрастъ  равняется  почти  23  годамъ  (безъ  3  не- 

Д-ЁЛЬ). 

Перваго  ребенка  родили  изъ  196  женщинъ: 
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Всего  196  женщинъ,   изъ  нихъ  3  родили  въ  дЪшщахъ. 

Итакъ,  роды  были  бол*е  всего  на  2-м ъ  году  замужества,  а 
загЬмъ  на  1-мъ  году.  Въ  среднемъ  роды  первымъ  ребенкомъ  бы- 
ваютъ  поел*  брака  черезъ  два  года. 

Относительно  послбднихъ  родовъ  данныхъ  н'Ьтъ, 

Вс*  киргизск1я  женщины  кормили  грудью  своихъ  д'Ьтей  отъ  1^1 
до  2  л*тъ,  и  даже  до  3  ,л*тъ  (3  случая).  Регулы  имЬли  во  время 
кормлен1я  44  женщины,  152  женщины  не  им'Ьли  регулъ  во  время 
кормлен1я. 

Болезненность  регулъ  наблюдалась  у  100  женщинъ,  причино! 
этого  были:  золотуха,  хлорозъ  и  эндометритъ,  скорее  всего,  пер^ 
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лойнаго   характера.   Перелой   среди   мужчинъ-киргизъ   наблюдается 
нер'Ёдко. 

Въ  настоящее  время,  въ  виду  сравнительно  небольшого  числа 
наблюден1й,  мы  еще  воздерживаемся  о  дач'6  какого-либо  заключен1я 
относительно  физ1ологическихъ  проявлен1й  половой  жизни  у  кирги- 
.чокъ. 


Общая  характеристика  практики  воеточныхъ 

еиетемъ  медицины  (тибетской,  китайской)  въ 

параллель  съ  нашей  народной. 

Д-ра  Н.  В.  Кирилова. 


Вь  1885  г.  мн1|  случилось  быть  призваннымъ  въ  Забайкалы! 
къ  одной  д'Ёвушк'Ь,  заболевшей  тяжелой  формой  юоГипша  ёгау]а:  1 
порекомендовалъ  устроить  немедленно  теплую  ванну,  дап>  внут|»ь 
бывшШ  со  мною  гагаишъ;  но  едва  я  отпустилъ  эти  «зелешля»  кап- 
ли, какъ  меня  отозвали  въ  другую  хату  и  видимо  искусственно 
стали  задерживать  въ  ней  бесЬдой.  сказавъ,  что  больная  (къ  к<*- 
торой  я  желалъ  возвратиться)  успокоилась,  заснула;  лишь  черезъ 
два  часа  открылось,  что  всл-Ьдъ  за  мною  въ  селеп1е  прибылъ  ша- 
манъ,  славившШся  своими  медицинскими  познан1ЯМИ  и  пользовав- 
иийся  широкой  практикой  среди  бурятъ  и  крестьянъ;  осмотр-Ьв!. 
больную,  онъ  сказалъ,  что  «зеленыхъ»  капель  давать  не  сл'Ьдовало. 
такъ  какъ  въ  нихъ  есть  «воздухъ»,  а  болезнь  девушки  происхо- 
дитъ  отъ  «червяка»,  зал-Ьзшаго  въ  печень,  котораго  онъ  сеВчап* 
извлечетъ,  если  ему  будетъ  предоставленъ  баранъ  полуторал*тн1п. 
б1'»лый,  съ  черной  головой;  когда  такое  животное  было  представлено 
шаману,  онъ  его  самъ  зарезалъ,  согласно  ритуалу,  и  теплыя  вну- 
тренности (содержавшая  печень,  кишечникъ)  положилъ  на  живоп. 
д'Ёвупш*,  а  зат*мъ  обернулъ  ее  теплой  шкурой  убитаго  барана: 
поел*  этого  онъ  сталъ  сосать  правую  грудь  д*вушки  н  минуты 
черезъ  три  показа1Ъ  на  рук*  червяка,  будто  бы  высосаннаго  че- 
резъ  сосокъ;  а  больная  д*Иствительно  уснула  и  проснулась  попра- 
вившейся, съ  хорошимъ  самочувств1емъ. 
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Этоп»  6.1ССТЯЩ1Й  результатъ  шаманскаго  сеанса  сделался  пово- 
ротнымъ  момснтомъ  въ  моей  работ'Ь  по  изсл1^дован1ю  народной  ме- 
дицины. Я  не  жал'Ь.1Ъ  средетвъ  на  то,  чтобы  знакомиться  со  знаха- 
рями, ламами,  добиться  ихъ  дов'Ьр1я  и  прюбр'Ьтать  тибетск1я,  ино- 
родческ!я  и  народныя  медицннск1я  средства.  Бъ  1889  г.  въ  моемъ 
распоряженИ!  были  уже  полные  переводы  священныхъ  книгь  тибет- 
ской медицины  (Лханъ-Таба  и  четыре  тома  Жудъ-чи),  изго- 
товленные при  помощи  св-Ёдущихг  ламъ  и  м'Ьстныхъ  переводчиковъ, 
жившихъ  у  меня  въ  Петровскомъ  завод'Ь^  и  работавшихъ  при  моемъ 
участ1и,  причсмъ  я  по  возможности  старался  контролировать  пере- 
воды при  помощи  словарей.  Эти  рукописи  и  до  сихъ  поръ  имеются 
у  меня;  пзъ  нихъ  я  сд-Ёлалъ  въ  1889  г.  извлвчен1е  и  доложилъ 
въ  географическомъ  отдЪ'Ь  въ  Иркутск1Ь,  а  часть  была  опубликована 
въ  «Наук*  и  Жизнь»  1890  года.  Въ  1891  г.  я  совершилъ  спе- 
ц1а.1ьную  экскурс1ю  въ  монастыри  Монгол1И,  досталъ  н'Ьсколько  но- 
выхъ  рецептурныхъ  книгь  и  л*чебниковъ  отъ  изв*стныхъ  врачей 
могольскихъ  и  далъ  новую  работу  о  тибетской  медицид'Ь,  пом'Ьщен- 
иую  въ  Н  и  7  книгахъ  «В*стн.  Общ.  Гиг.»  1892  г,  и  въ  «Эти. 
Оооз.»  №  4,  за  1893  г.  Въ  1894  г.  въ  Читинскомъ  Обществ^Ь 
в])ачей  мнТ)  пришлось  дважды  вести  бесЬду  о  тибетской  медицин1>. 
при  участп!  изв1^стнаго  спецшиста-врачевателя  II.  Бадмаева.  В1> 
по(.11.дующ1е  годы,  ради  изучения  китайской,  корейской  и  старо- 
японской медицины,  я  предпрннималъ  н'Ьсколько  по1эЗДОКъ  по  стра- 
намъ  Дальняго  Востока.  НынЪ  л  впервые  прибылъ  въ  Европу  послТ 
20-л'Ьтняго  пребывания  въ  Сибири.  Так1я  предварите.1ьныя  св'Ьд'Ьн1я 
считаю  долгомъ  предпослать  въ  гЬхъ  видахъ,  что  мн*  придется,  въ 
виду  краткости  времени  для  доклада,  говорить  афоризмами,  причемъ 
я  считаю  необходимымъ  по  любому  спорному  положен1ю  дать  под- 
робныя  объяснен1я  на  вопросы  ъъ  предстоящемъ  собес1^дован1и;  я 
не  с^А1таю  свои  изс11^дован1я  законченными,  и  поэтому  для  меня 
.1ИЧН0  важенъ  обм'Ьнъ  мн'ЬнШ.  Бакъ  фольклористы  (ВеселовскШ,  По- 
танинъ)  нашли  на  восток'Ь  болЪе  полный  и  разнообразн'Ье  разрабо- 
танный циклъ  легендъ,  ч'Ьмъ  у  нашего  народа,  почему  склонны 
даже  предполагать,  если  не  о  позаимствован1и  нношхъ  элементовъ 
народнаго  творчества,  то  во  всякомъ  случа*  о  гЬсной,  непосред- 
ственной связи  наи1ей  съ  востокомъ;  также  точно  и  мн'Ь  приходится 
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во  главу  доклада  поставить  положен1е,  что  наша  народная  медицина 
представляетъ  изъ  себя  разрозненные  клочки  прежде  существовав- 
шихъ  научныхъ  медицинскихъ  доктринъ,  сохранившихся  въ  полной 
неприкосновенности  на  восток*  въ  вид*  тибетской,  китайской  ме- 
дицинской системы.  Я  не  хочу  сказать,  чтобы  эти  дв*  системы 
были  самостоятельными;  напротивъ,  тибетская  наука  настольно  близ- 
ка къ  ИНД1ЙСК0Й,  что,  когда  я  получилъ  тексгь  инд1йскнхъ  нещ- 
цинскихъ  книгъ,  переведенныхъ  на  латинсшй  языкъ  въ  тридцатыг 
годы  прошлаго  стол*т1я  Шпренгелемъ,  я  былъ  пораженъ  полныгь 
совпаден1емъ  ц-блыхъ  фразъ  и  общаго  характера  изложенгя:  я  увж- 
д^лъ,  что,  изготовляя  переводъ  на  русск1й  языкъ  тибетскихъ  сочн- 
нешй,  я  производилъ  напрасный  трудъ,  такъ  сказать,  второй 
разъ  открывалъ  Америку... 

Китайская  медицина  им*етъ  чрезвычайно  мало  особенностей  вь 
практик*,  по  сравнен1ю  съ  тибетской;  и  об*  вм*ст*  вполне  равво- 
ц*нны  съ  гиппократовой,  галеновой  и  арабской  доктринами.  Такая 
общность  содержан1я  свид*тельствуетъ  о  томъ,  что  мысль  челов*кз 
у  вс*хъ  народовъ  и  въ  разный  эпохи  работаетъ  въ  одногь  на- 
правлен1и;  никакихъ  новыхъ  открыт1й  въ  медицин*  ни  одннъ  на- 
родъ  не  могъ  сд*лать,  пока  не  было  изобр*тено  термометра,  ми- 
кроскопа, пока  не  было  открыто  условШ  д*ятельности  силы  элек- 
тричества, пока  хим1я  не  выяснила  явлен1яогняи  не  разкь 
жила  воды  и  воздуха  на  составные  элементы. 

И  мы  можемъ  сказать,  что  до  эры  только  что  названныхъ  от- 
крыт1й  медицина  находилась  поневол*  въ  младенческомъ  состояни: 
все  м1росозерцан1е  ученыхъ  исходило  изъ  понят1я  о  стих'|1- 
ныхъ  начал  ах ъ.  Хотя  такая  теор1я  ухитрялась  давать  опреде- 
ленные отв*ты  на  ВС*  самые  мучительные  для  челов*чества  вопросы 
о  происхожден1и  м1ра,  о  сущности*  вс*хъ  вещей,  не  исключая  т*^ 
и  «души»  челов*ка,  о  причин*  бол*зней  и  рац1оналистнче- 
скомъ  ихъ  л*чен1и, — тЬмъ  не  мен*е  отв*ты  были  напчки^» 
неудовлетворительны,  что  челов*чество  въ  конц*  концовъ  впало  ш> 
состоян1е  грубаго  мистицизма. 

Проще  по  своему  содержан1ю  тибетская  система  и  ея  нзлохе- 
н1е  удобн*е  дать  впередъ. 

Воздухъ,     огонь,    вода,    земля    и    эфиръ    въ    орга- 
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низм'Ь  челов'ЬБа  сливаются  въ  три  гдавныхъ  элемента: 
^к-воздухъ,  в'Ьтеръ,  шара-желчь^  начало  огня  и  бадганг-слтеьое 
начало.  Эти  элементы  находятся  въ  нашемъ  тЬл'Ь,  пока  оно  здорово, 
въ  опред'&1енныхъ  пропорщяхъ,  съ  небольшими  физ1ологиче- 
скими  вар1а1иями.  Хи  главнымъ  образомъ  преобладаетъ  въ 
нижней  части  живота,  бадганъ— въ  голов*,  а  ш а р а — въ  центр* 
туловища.  Изъ  этихъ  основныхъ  элементовъ  въ  различной  см*си 
состоять  и  отд*льныя  части  нашего  т*ла.  Пища,  которую  прини- 
маетъ  челов*къ,  силою  х  и-в  о  з  д  у  х  а  проталкивается  въ  же.1удокъ; 
будучи  смочена  бадганомъ,  она  начинаетъ  перевариваться  при 
помощи  шары:  черезъ  сутки  изъ  нея  образуется  млечный  сокъ, 
который,  черезъ  новыя  сутки,  всасывается  изъ  кишекъ  и  превра- 
.шается  въ  кровь;  на  третьи  сутки  изъ  крови  выд*ляется  мясо, 
служащее  слец1ально  для  штукатурки,  замазки  нашего  т*ла  (сокра- 
тительный свойства  мускуловъ  тибетской  медицин*  неи8В*стны,  такъ 
какъ  ВС*  движен1я  т*ла  объясняются  д*йств1емъ  воздуха, 
обращающагося  въ  нашемъ  т*л*  по  трубочкамъ:  в*роятно  арте- 
р1ямъ,  который  обыкновенно  з1яютъ  на  труп*).  На  четвертый  сутки 
изъ  мяса  вырыбатывается  жиръ  подкожный;  на  пятыя  сутки  изъ 
жира  образуется  въ  нашемъ  т*л*  костная  ткань  (при  этомъ, 
какъ  остатокъ,  выд*ляется  потъ);  на  сл*дующ1я  сутки  внутри  ко- 
сти «собирается»  костный  мозгъ,  все  равно  въ  полости  черепа 
или  въ  длинныхъ  трубчатыхъ  костяхъ;  и,  наконецъ,  на  седьмыя 
сутки  образуется  самая  драгоц*нная  эссенц1я  нашего  т*ла:  у  муж- 
чинъ  с*мя,  а  у  женщинъ — краски. 

Бром*  этихъ  семи  «сохраняемыхъ»  тканей,  въ  нашемъ  орга- 
низм* содержится  опред*ленное  количество  тканей  «извергаемыхъ» 
твердыхъ  экскрементовъ,  урины  и  проч. 

Воздух ъ«х и  въ  нашемъ  т*л*  им*ется  пяти  главныхъ  видовъ: 
1)  вверхподымающ1й:  открываетъ  глаза,  позволяетъ  работать, 
ходить,  говорить,  производить  отрыжку,  рвоту,  вызываетъ  мысли 
въ  голов*,  можетъ  доводить  до  сумасшеств1я,  служить  причиною 
шума  въ  голов*;  3)  дыхательный,  жизненный,  онтв  проходить 
черезъ  носъ,  горло,  въ  сердце^  см*шивается  съ  кровью  н  расходится 
по  главнымъ  жиламъ;  3)  тепло-равном*рноразносящ1й  по 
т*лу;  4)  пищу  помогающ1й  разд*лять  при  перевариванШ  и 
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5)  внпзоп  ускаю  Щ1Й:    выводить  экскременты,  урину,   пзгоняеп. 
плодъ  во  время  родовъ. 

Также  точно  по  пяти  родовъ  шарыибадгана.  Шара  о»- 
гр'Ёваегь  наше  т1^10,  содержится  главнымъ  образомъ  въ  крови  и  вгь 
желчи,  она  «дастъ»  св-Ьтъ  (огонь)  глазу,  способствуетъ  проя&1^- 
н1ю  гн*ва,  храбрости.  Бадганъ  даетъ  плотность  всему  т*лу,  смяг- 
чаетъ  и  соединяетъ  суставы. 

Въ  д-Ётств*  у  человека  преобладаетъ  бадганъ.  въ  юн1^- 
с т и— шара,  а  подъ  старость— хи.  Въ  теченш  сезоновъ  го;:а 
также  зам'1&чается  перем'Ьна  въ  нашемъ  т1^л'Ь:  такъ,  весною  п  осень» 
усиливается  хи,  л'Ьтомъ — шара,  а  зимою — бадганъ.  Равныуъ 
образомъ,  подобныя  же  коле6ан1я  замечаются  даже  въ  теченш  лн:. 
на  зар*  преобладаетъ  хи,  въ  полдень — шара  и  т.  д. 

Вс*  люди,  смотря  по  преобладан1ю  т*хъ  или  иныхъ  элементов!. 
д'Ьлятся  на  несколько  темпераментов  ъ:  люди  воздушно-ветреь- 
наго  темперамента  отличаются  сухостью  сложен1я,  малымъ  ростозп. 
иногда  сутулы,  горбаты,  болтливы,  зябки,  бл*дны,  смешливы,  на- 
клонны къ  насвистыван1ю,  плачу,  очень  подвижны,  ма.1о  снять,  не- 
бережливы, неосторожны,  недолговечны,  вообще  похожи  на  ворон* 
или  л  и  с  и  ц  у.  Люди  темперамента  шаринскаго:  средняго  роста,  п 
розовато-желтоватымъ  цветомъ  кожи,  никогда  не  бледн'Ьють,  н^ 
зябки,  часто  пьютъ  и  едятъ,  сильно  потеютъ,  вспыльчивы,  щедры. 
зажиточны,  бережливы,  продолжительной  жизни,  похожи  на  тиг;>^ 
или  обезьяну.  Люди  бадганскаго  темперамента — плотнаго,  1и- 
скошнаго  сложен1я,  им*ютъ  округлыя  формы,  т*ло  белое,  лицо  ши- 
ное,  торсъ  выгнутый  назадъ,  горды,  терпеливы,  легко  выносяп 
жажду,  голодъ,  боль,  спятъ  крепко,  не  раздражительны,  богатк. 
долговечны,  подобны  льву. 

Количества  этихъ  основныхъ  элементовъ  въ  теле  человека  М'н 
гутъ  изменяться  сообразно  услов)ямъ  жизни:  кто  живетъ  н. 
верху  холма,  въ  открытой  местности,  подвергаетъ  себя  ёъ  легк'»Е 
одежде  и  въ  жилище  сильно  вентилируемомъ  ветру — у  того  ра.*- 
вивается  воздушная  стих1я. 

Кто  много  работаетъ,  доводить  себя  до  поту;  сердится,  —  титг 
страдаетъ  преобладан1емъ  огненной  стих1и  или  шары. 

Кто  много  спитъ,  обильно  и  сладко  есть,    мало  двигаетс>я.  жв- 


—  61  — 

ветъ  въ  м^стноети  сырой,  часто  прогуливается  въ  сумерки  въ  ту- 
ман*,— у  того  развивается  слизевой  элементъ  или  бадганъ. 

Конечно,  при  столь  простомъ  представлен^  о  физ1ологическихъ 
и  патологнческихъ  явлен1яхъ  въ  нашенъ  организм*,  анатом! я 
является  лишь  служебною  наукой  и  разработка  ея  не  можетъ  пред- 
став.1ять  никакого  интереса. 

Конечно,  медицннск1я  священныя  книги  даютъ  точныя  указ^1н1я 
по  анатомш,  гд*  сл-Ьдуеть  производить  кровопускан1в  или  ста- 
вить моксы — прижигашя,  или  производить  иглбукалыван1е; 
въ  то  же  время  эти  книги  рекомендуютъ  помнить  опред*ленния 
м*ста,  поврежден1в  которыхъ  влечетъ  за  собою  неминуемую  гибель. 
Яти  анатомическ1я  познан1Я  легко  могли  сложиться  еще  въ  то  время 
развит1я  примитивной  медицины,  когда  часто  велись  войны,  когда 
такъ  сказать  кулачное  право  было  въ  обиход*  какъ  въ  государствен- 
ной, общественной,  такъ  и  въ  семейной  жизни.  Въ  это  время  чс- 
лов*къ  не  могь  не  подм*тить  того  благопрЫтнаго  результата,  какой 
достав.1яетъ  ушибъ  или  ранение  для  челов*ка  разсерженнаго,  воз- 
бужденЬаго;  отсюда  ясно  было  вывести  правило  объ  успокоитель- 
номъ  д*йств)и  кровопусканШ  для  случаевъ  бол*зненнаго  развит1я  в'ь 
организм*  шары  (огненной  стих1и). 

Въ  это  же  время  естественно  накопился  рядъ  точныхъ  наблю- 
денШ  и  о  душевредныхъ  м*стахъ-«замкахъ»  поверхно- 
сти нашего  т*ла,  поврежден1е  которыхъ  не  могло  быть  изл*чено. 

Вообще  число  вс*хъ  бол*зней  у  челов*ка  схоластическая 
медицина  въ*  Тибет*  скоро  свела  къ  404,  при  чемъ  74  часть  изъ 
этихъ  бол*зней  считалась  легко  проходящею  безо  всякаго  лечен1я, 
^/^  часть  признавалась  требующею  лечен}я  при  посредств*.  молитвъ, 
сл*дующая  четверть  могла  быть  нзл*чена  лекарствами,  а  наконецъ, 
посл*дняя  четверть  оказывалась  вполн*  нвиз.1*чимой.  Каждая  форма 
бол*зни  могла  принадлежать  къ  тому  или  другому  разряду,  смотря 
прежде  всего  по  м*сту  поврежден1я,  во-вторыхъ — по  свойственной 
каждому  организму  такъ  сказать  ид1осинкраз1и,  т.  е.  критическому 
преобладан1ю  прирожденной  по  гороскопу  стих! и,  въ 
третьихъ — по  самому  свойству  забол*ван1я. 

По  первому  пункту  интересно  отм*тить,  что  въ  организм*  жи- 
вотныхъ  существуетъ  душеобращен!е:  душа  переходип»  вокругь 
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т'Ьла  по  суставамъ;  въ  первый  день  луннаго  всбсяца  у  хужсЕихъ 
особей  она  находится  въ  посл'Ьднихъ  суставахъ  палъцевъ  л^вой  ниж- 
ней конечности;  въ  середин'Ё  згЬсяца  она  доходить  до  «дымового 
отверст1я»  на  макушк'Ь  темени  (м1>ста  большого  родничка);  а  зат^мъ 
спускается  посл-Ьдовательно  по  суставамъ  на  другую  сторону  такъ, 
что  у  челов'Ька  двадцатаго  числа  приходится  въ  кисти  правой  рукя. 
Если  кто  произведетъ  кровопускан1е,  наприм'Ьръ,  у  коня,  изъ  Еат'Ьна. 
не  справившись  по  гороскопу,  что  въ  данный  день  М'Ьсяца,  какъ 
разъ  въ  этомъ  сочленени!  находится  душа, — тотъ  получить  лета.1ь- 
ный  исходъ. 

По  второму  пункту  врачъ  обязанъ  знать,  подъ  вл1ян1емъ  бякоё 
стихш  данный  оргаяизмъ  родился  и  живетъ;  по  астрологическимъ 
таблицамъ  легко  научно  опред*лить,  какая  планета  въ  день  рожде- 
н1я  преобладала,  какая  стих1я  соотв1^тствовала  часу  сутокъ  рожде- 
н1я  и  забол'Ьван1я,  какое  «зод1акальное  животное»  считается  благо- 
пр1ятствующимъ,  н  соотв'Ьтственно  тому,  как1е  органы  вгь  данномъ 
организм*]^  оказывается  наибол'Ье  уязвимыми,  представляютъ  м'ёсто 
наименьшаго  сопротивлешя. 

Наконецъ,  по  третьему  пункту  весьма  важенъ  анамнезъ  больнопк 
по  которому  можно  точно  установить,  какая  стих1я  въ  организме 
усилилась  и  какая  подавлена,  при  какихъ  услов1яхъ  произошло  за- 
бол'Ьван1е,  т.  е.  при  каком7>  нарушенш  д1эты,  режима;  наилучшнш» 
указателемъ  при  анамнез'Ь  яв.1яется,  во-первыхъ,  т  о  л  к  о  в  а  н  I  е  с  о- 
держан1я  сновъ,  а  во-вторыхъ  распознаван1е  по  объективяымъ 
признакамъ. 

Им'Ьется  5  главныхъ  планетъ,  соотв']Ьтствующихъ  пяти  главнымъ 
плотнымъ  органамъ;  такъ  сердцу  соотв1^тствуетъ  марсъ  (л'Ьти). 
печени  юпитеръ  (весна),  почкамъ  мер  кур  1й  (зима),  легкимь 
вен  ера  (осень)  и  т.  п.  ВсЬ  эти  органы  им'Ьють  въ  нашемъ  тЬл-^ 
свои  спец1альные  сосуды,  въ  которыхъ  бьеться  жизненный  воз- 
духъ  въ  см-Ёси  съ  кровью.  Такъ,  отъ  сердца  такой  бьюпййсд  со- 
судъ  идетъ  въ  руку  и  доходить  до  указательнаго  пальца;  оть  лег- 
кихъ  такая  трубочка  идетъ  къ  ладони,  на  которой  и  оканчивается 
дугою;  отъ  печени  и  почекъ  так1я  трубочки  идуть  главнымъ  обра- 
зомъ  въ  ноги. 

Кром*  того,  внутренн1е  органы  наши,  какъ  плотные,  такъ  и  по- 
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лые,  сообщаются  другъ  съ  другомъ  при  помощи  системы  другихъ 
каналовъ,  о  состоян1и  которыхъ  можно  судить  также  по  н'^кото- 
рымъ  пульсамъ,  а  главнымъ  образомъ  по  сновид1Ьн1ямъ. 

Такъ,  если  ваналъ,  сообщающ1й  легкое  съ  другими  органами 
будетъ  полонъ,  то  сновид1Ьн1я  будугь  им'Ёть  баталичесБ1е  сюжеты: 
ссору,  сражен1е,  солдатъ.  оруж1е;  если  этотъ  вана.1ъ  пусть,  то  сно- 
видШя  будутъ  содержать  сюжеты  слабости,  прострац1и,  невозмож- 
ности сопротивляться  постороннимъ  вл1ян1ямъ.  Если  каналъ,  сооб- 
1цающ1й  почки  съ  другими  органами,  будетъ  полонъ,  то  въ  снови- 
д'Ьн1н  обыкновенно  испытывается  недержан1е  кала  и  мочи;  а  если 
онъ  пусть,  то  противоположныя  явлен1я,  т.  е.  частое  мочеиспускан1е... 

Впрочемъ,  система  столкновен)й  чрезвычайно  обширна  и  надле- 
жаще научно  разработана  въ  ученыхъ  кннгахъ. 

Интересн1Ье  д1агнозъ  по  объективнымъ  признакамъ,  т.  е.  по  пульсу, 
яаыку  и  уринЪ. 

При  усилен1и  воздушной  стихш  пульсъ  оказывается  съ  высо- 
кимъ,  сильным1>  ударомъ,  легко  сжимаемый;  при  усиленш  шары 
пульсъ — частый,  сильный,  напряженный,  ма-юсжимаемый;  при  уси- 
лен1и  слизевой  стихш  пульсъ — вялый,  медленный. 

При  усилен1и  хи  в*тренной  стихШ  языкъ  ч^ухъ,  тонокъ,  си- 
нсватаго  цв^та;  при  усилен1И  шары  языкъ  красенъ,  съ  паромъ, 
р1>зкимъ  запахомъ,  съ  желтоватымъ  на.1етомъ  (при  этомъ  черный 
цв'Ьтъ  свид-Ьтсльствуеть  о  непом'Ёрномъ  усилен1н  воспален1я  сердца); 
при  усиленш  бадгана  языкъ  б'Ьлесоватый,  толстый,  в.1ажный. 

Моча  при  иреобладан1н  х  и  яв.1яется  п'Ьиистой,  с1абой  окраски; 
при  усилеши  шары — краснаго  цв'Ьта,  насыщенною  съ  паромъ  и 
и  р'Ьзкимъ  запахомъ;  прп  усиленш  бадгана — мутною,  съ  б'Ьлова- 
тымъ  осадкомъ. 

Для  большаго  выяснен1я  основъ  м1ровоззр'Ьн1я  тибетской  медицины 
интересно  еще  упомянуть  о  сопутствующихъ  явлен1яхъ 
П]Ш  анамнез']^.  Такъ,  если  кто-нибудь  передъ  получен1емъ  бол'Ьзни 
встретить  людей,  несупшхъ  пустыя  ведра  или  трупъ  для  похоронъ, 
то  эти  обстоятельства  служатъ  дурнымъ  предзнаменован1емъ;  так1я 
же  прим-Ьты  пграюгь  роль  даже  и  на  пути  врача,  призваннаго  къ 
больному. 

Прежде  ч'Ьмъ  перейти  къ  ознакомленИо  съ  аптечнымъ  арсеналомъ 
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первобытной  медицины,  необходимо  еще  закончить  очеркъ,  тоеъ  ска- 
зать, о  мистпческихъ  элементахъ  въ  теорп!. 

Заразныхъ  бол'Ьзней  медицины  тибетская,  китайская  незна- 
ютъ;  но  за  то  возникновение  многихъ  бол*зней  объясняется  д"^!!- 
ств1емъ  злыхъ  духовъ,  которые  входятъ  въ  организмъ  людей  н  п<н 
селяются  тамъ  въ  отд-Ьльныхъ  органахъ.  ДМств1еиъ  «одержимо- 
сти нечистыми  духами»  объясняется  не  только  сумасшествн 
(б'Ёснован1е),  но  такъ  же  и  мнопя  нервныя  бол'Ьзни  (истерая),  а 
такъ  же  и  повально  распространяющ1яся  забол'Ьван1я.  ТаБимн  «нг- 
чнстыми»  духами-мучителями,  конечно,  являются  души  предковь. 
не  получивш1е  должнаго  почтен1я  отъ  своихъ  потомковъ,  можеть 
быть,  оставш1еся  безъ  воздаян!я  поклоненШ  всл'Ьдств1е  отсутетв1я 
самаго  потомства.  Конечно,  чтобы  успокоить  такихъ  вредныхъ  ду- 
ховъ,  начинающихъ  безъ  толку  безпокоить  живушихъ  людей,  иногда 
и  не  родственниковъ,  а  сос*дей, — необходимо  воздать  имъ  усилен- 
ный пок.1онен1я,  выманить  нхъ  изъ  страдающаго  т1^а  и  поселить 
ихъ,  хотя  бы  обманомъ,  въ  какую-нибудь  куклу  или  животное.  По- 
добный д*йств1я  и  производятся  спец1ально  подготовленными  враче- 
вателями-жрецами въ  ихъ  такъ  сказать  гипнотическихъ  сеан- 
сахъ,  часто  весьма  сложнаго  ритуала.  Главной  частью  этихъ  сеан- 
совъ  является  произяесен1е  молитвъ,  т.  е.  спещальныхъ 
сильно  дМствующихъ  заклинательныхъ  формул ъ,  который 
им*ютъ  ц-Ёлью  или  испугать  и  парализовать  деятельность  «отчнты- 
ваемаго»  духа,  или  умилостивить  его  спец1а.1ьными  обещаниями  (обе- 
тами) жертвы,  искуплен1я. 

Но  весьма  часто  эти  заклинательныя  формулы  соединяются  еще 
съ  употреблен1емъ  спещально  изготовляемыхъ  такъ  сказать  синоа- 
тпческихъ  средствъ — амулетовъ,  талисмановъ;  иногда 
даже  приготовляются  при  этомъ  и  сложный  лекарства,  надЪлленыл 
таинственной  чудодейственной  силой. 

Продажею  такихъ  амулетовъ  ипатентованныхъ  мнсти- 
ческихъ  лекарствъ  занимаются  все  монастыри,  особенно  П1>- 
свяшенные  богу  медицины,  и  зава.1ены  все  базары,  какъ  въ  горо- 
дахъ  Монголии,  такъ  и  въ  селен1яхъ  Китая. 

Продаются,  напрпмеръ,  особый  пилюли,  которыя  предупреж- 
даютъ  укушен1е  бешеной  собакой  (предполагается,  что  н  въ  беше- 
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ную  собаку  вселяется  особый  духъ),  пт  продаются  пастилки,  пре- 
дупреждающая забол'Ёван1я  горячками,  лихорадками  (каковыхъ  сни- 
мается иногда  двенадцать,  а  иногда  и  семьдесять  семь  сортовъ).  Та- 
к1я  пилюли,  таблетки  приготовляются  весьма  начитанными  ламами, 
при  особой  обстановк'Ь,  въ  чашЪ  «черепа»,  въ  которую  вкладывс1ется 
н'Ьско.1ько  ароматныхъ  веществъ,  какъ  стружки  кипариса,  гвоздика, 
мускатный  ор'Ьхъ,  кардамонъ,  инбирь;  туда  же  в.1ивается  вино  и 
прибавляется  часть  экскрементовъ  или  урины  какого-нибудь  хубил- 
гама,  т.  е.  живого  перерожденца  бога  ламайскаго  сонма,  а  иногда 
часть  гЬла — толченый  палецъ,  волоса  умершаго  г  ы  г  э  н  а;  надъ  этой 
массой  въ  теченШ  ряда  дней  устами  сотенъ  жрецовъ  произносятся 
заклинательныя  формулы,  повторяемыя,  наприм'Ьръ,  восемьдесягь  ты- 
сячъ  разъ;  предполагается,  что  святая  слюна  начетчиковъ попа- 
даетъ  въ  сд'Ьланную  см'Ьсь  и  таковая  начинаегь  бродить,  будучи 
напитана  «святымъ  духомъ»;  по  окончанш  назначеннаго  чтешя,  изъ 
.{абродившей  массы,  см'Ьшиваемой  еще  съ  глиною  или  съ  мукою, 
нзп)тов;1яются  требуемый  лепешки,  гранюльки. 

Лекарствомъ  въ  тибетской  медиции'Ь  можетъ  яв,1яться  все,  что 
насъ  овружаетъ.  Наибольшую  ц'Ьнность,  конечно,  им'Ьютъ  драго- 
ц'Ьнности;  золото,  самоцв'Ьтные  камни  сыздавна  поража.1и  людей 
своей  неизменяемостью,  сохранен1емъ  от.1Нчительныхъ  своихъ  свойствъ 
при  различныхъ  услов1яхъ;  въ  аметисте  видели  силу  огня,  спо- 
собную увеличить  способность  зрен1я  настолько,  что  обладатель  могъ 
явиться  предсказателемъ;  друг}е  камни,  сохранявш1е  свой  яркШ  блескъ, 
считались  способными  противостоять  надвигающейся  грозящей  бо- 
лезнью стих1и  бадгана  или  даже  ветра. 

Конечно,  все  предметы  синевато-зеленоватаго  цвета,  пористые, 
шероховатые,  легк1е  на  весъ  считались  содержащими  воздушную  сти- 
хш;  все  предметы  краснаго  или  желтаго  цвета,  жгуч1е  на  ощупь, 
острые,  съ  шипами  (какъ  крапива,  роза),  жгучаго  вкуса  (напри- 
меръ  перецъ)  счита.1ись  содержащими  огонь;  все  же  предметы  тя- 
желые, какъ  камни,  соль,  сладкаго  вкуса  или  водянистые,  густые, 
лилк1е,  очевидно,  содержать  слизовую  стих1ю. 

Конечно,  въ  каждомъ  веществе  въ  действительности  встречаете^! 
смесь  этихъ  главныхъ  стихШ  въ  различныхъ  пропорц1яхъ  и  съ  этимъ 
надо  считаться,  критически  разбирая  до  дета«1ей  свойство  каждой  вещи. 
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Такъ  мясо  можетъ  И11№  совершенно  различное  в.1!ян1е  т  ват 
органязнъ,  смотря  по  тому,  отъ  кажого  жмвотнаго  оно  кит:  мм» 
птицъ,  летающмхъ,  конечно,  содержитъ  въ  сеМ  большую  долю  воз- 
духа; мясо  лягушеЕЪ,  рыбъ,  черепахъ,  выдры,  конечно,  оодерхмп 
въ  себ1Ь  слизовую  стих1ю;  мясо  ящермцъ,  змЫ,  курицы,  наеЪвоныxV 
скребущихъ  землю  ногами,  содержигь  въ  себ4  земельную  сплою  иь 
соединении  съ  воздухомъ  земельнымъ,  т.  е.  внизъ  опуежающимъ; 
мясо  осла,  лошади,  т.  е.  животныхъ,  им1Ьющихъ  копыто,  напоив- 
нающее  своей  формою  почку,  полезно  при  почечныхъ  забод%ва1йяхъ 
(который  кстати  сказать  просто  характеризуются  болью.  ложтА 
ощущенкягь  пустоты  въ  области  поясницы  или  же  истечен1емъ  ировв, 
слизи,  гноя  изъ  мочеспускательнаго  канала)  и  т.  д. 

НаибольшМ  интересъ  представляютъ  растительныя  сред- 
ства. Конечно,  кора  деревьевъ  полезна  при  страдан1яхъ  кожш: 
въ  этихъ  же  случаяхъ  можно  унотреблять  и  бумажное  гн'Ьздо  стров! 
(осы);  стебли  растенМ  полезны  при  страдан1яхъ  длинныхъ  коетеГ! 
конечностей;  при  этомъ  при  переломе  костей  лучше  всего  внутр. 
давать  стебель,  который  содержитъ  въ  себ1Ь  сердцевину  тягучую. 
эластичную,  въ  род'Ь  сгущеннаго  сока  гуттаперчи:  таковымъ.  на 
прим'Ьръ,  является  стебель  лотоса,  который  и  въ  высушевоп 
состоян1и  нельзя  переломить  вполн'Ь,  такъ  какъ  сгустявшНея  сп 
сокъ  долго  тянется  въ  вид'Ь  нитей;  цв'Ьты  полезны  при  страла- 
н1яхъ  глазъ,  особенно  если  они  желтаго  или  краснаго  цвг^та,  вр| 
ослаблвн1и  зр'Ьн1я,  или  синяго  цвФта,  когда  глазъ  воспаленъ,  т.  е. 
въ  немъ  «скопился  жаръ»  (огонь);  плоды  полезны  при  страда- 
н1яхъ  различныхъ  внутреннихъ  органовъ:  трехъугольныя  коробочп, 
стручки — при  бол-Ёняхъ  «сердца»,  бобы  прибо.1*зняхъпоче1гь  н  т.  д. 

Почти  въ  каждое  л'^карство  въ  тибетской  медицине  вхолять 
такъ  сказать  у ниверсальныя  вещества,  въ  которыхъ  содер- 
жится комбинащя  всЬхъ  трехъ  главныхъ  стих1й;  но  къ  ннмъ  пр|- 
бавляютс^1  въ  различныхъ  пропорц1яхъ  и  друг1я  вещества  съ  такими 
разсчетомъ,  чтобы  въ  результагЬ  нужно  было  бы  давать  больной} 
строго  опред'1^енную  дозу,  въ  вид1Ь  ложечки,  смЬси  или  въ  сыроут 
вид'Ь,  или  въ  вареномъ.  Обычно  употребляемыя  вещества  въ  тибет- 
ской медицин* — это— шафранъ,  различные  сорта  перца,  ябючкв. 
плоды  миробалана,    некоторые  индифферентные  орЪхи;  весьма  чаете 
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упофр6б^гаот(ш:  бобровая  с«руя  (ил  щгсцгеъ  кабарги),  ^кепь  мед- 
вАдя,  креи»  пгра  (засушенная),  сердце  крмшва,  а  рапо  и  экскре- 
менты зайца,  слона,  лошади  или  урпа  лисицы,  сешиктншч)  ре- 
бюка  и  т.  п. 

Частное  употре6лен1е  1гЬкоторыхъ  л^Ькарствъ  будегь  иллюстриро- 
вано поздн'Ье,*  а  теперь  я  считаю  возможнынъ  вернуться  я^скеоьво 
къ  ЭВ0ЛЮЦ1И  моего  ознакомлен1я  съ  и1ровоззрЪЛемъ  народной  и  ти- 
бетской медицины. 

Въ  воеьм1гДесятые  годы  и  въ  Забайкалья  большое  распростране- 
и1е  иуЬла  вузьничева  трава.  МноНе  кяхтинцы,  верхнеудинцы 
выписывали  ее  пудами,  лечились  саии  и  по  челов(кч)дюб1ю 
не  отказывали  въ  распространен^  ея  среди  простого  нгцюда.  За- 
интересовавшись д'кйств1емъ  этой  травы,  я  узналъ,  что  она,  во-пер- 
выхъ  им'Ьегь  большое  распрост{)анен1е  во  флорф  Забайка1ья,  а  во 
вторыхъ.  давно  употребляется  и  м1Ьстнымъ  наседен1емъ  *).  Приэтоиъ 
оказалось,  что  около  Селенгинска  эту  «степную  малинку»  пьютьв«> 
ц'Ьдяхъ  освобождена  оть  тучности,  а  но  среднему  Хилку  съ  боль- 
шимъ  успЪхомъ  употребляютъ  ее  съ  ц'Ьлью  укрФплен1я  чахнущихъ 
людей;  и  въ  томъ,  и  въ  другомъ  случае  м'Ьстные  врачеватели  счи- 
тали эфедру  незаменимою  и  см1^лись  надъ  возможностью  прим*Ь- 
шпъ  ее  съ  лротивоположнымъ  назначеЛемъ.  О  спец1альной  польз1^ 
этой  травки  при  ревматизм1Ь  никто  изъ  нихъ  не  говорилъ,  а  счи- 
тали это  растевке  средствомъ,  дЪйствующимъ  на  общее  питан1е  ор- 
ганизма. 

О  такомъ  моемъ  наблюдеШи  я  написалъ  зам'Ьтку  въ  н'Ькоторые 
медицннск1е  журналы,  но  таковая  ном1Ьщена  не  была;  лишь  въ 
1893  году  я  сдЪлалъ  по  этому  вопросу  докладъ  въ  Читинскомъ 
обществе  врачей.  НепомЪшен1е  моей  заметки  въ  столичной  прессЬ, 
которая  опов1кстила  о  полезности  эфедры  по  наблюдеШямъ  доктора 
Г>'Ьхтина  въ  клиникЬ  Попова,  я  объяснилъ  себ'Ь  тЬмъ  направле- 
н1емъ,  которое  было  дано  нашимъ  врачамъ  и  медицинской  литера- 
тур'Ь  авторитетомъ  маститаго  учителя  нашего  С.  П.  Боткина,  обра- 
щавшаго  вниман1е  учениковъ  на  необходимость  ближайшаго  изуче- 
н1я  народной  медицины. 

')  о  лбчебноиъ  употреблен1и  эфедры  у  калмыковъ  и  въ  н1)которыхъ 
другнхъ  м-Ьстностяхъ  отмъчено  и  въ  ботаинческомъ  сдовар-&  Анненкова. 
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Когда  я  уб'Мшся,  что  наша  народная  медицина  не  шгксв  п 
сец-Ь.  сл-Ёдовь  н  задатковъ  здорового  эшшркзма,  а  нрвщетаЕиегь  юъ 
себя  обветшалые  осколки  прошедшихъ  ст^Ш  развш1я  .тщцшшпш 
доктрины,  я  увид'Ьлъ,  что  знакомиться  съ  народной  медицмио!  рад 
извдечен1я  непосредственно  практическихъ  результатовъ,  кь  смысл 
добыван1я  новыхъ  лекарствъ  и  пр1емовъ  л'Ьчен1Я, — безододво.  А  вь 
то  же  время  я  вид1иъ,  что  нельзя  закрывать  глаза  на  народи^!) 
медицину,  необходимо  на  ней  въ  дета.1яхъ  узнать  м1ровоззр1шг 
народа,  чтобы  определить,  вакъ  ему  лучше  привить,  реальным  зил- 
н1я.  Посл'Ь  долгихъ  колебашй  сов1^ть  С.  П.  Боткина  изучать  нуд- 
ную медицину  я  понялъ  для  себя,  какъ  наилучиий  предлогъ  ли 
сбл]1жен1я  врачей  сь  деревнею.  Зная,  что  С.  П.  Боткннъ  вообще 
относился  скептически  къ  употреблен1ю  фармацевтическмхъ  орепара- 
товъ  и,  будучи  ннгнлистомъ  въ  л'Ькарственной  тераши,  не  могь  нг 
скорб1Ьть  о  той  мод'Ь,  которая  увлекаегь  вс1^хъ  врачей  къ  назначе- 
н1ю  въ  пшрокихъ  размЪрахъ  различныхъ  алкалоидовъ,  орнвознмыгь 
къ  намъ  изъ  заграницы, — я  р'Ьшилъ  для  себя,  что  профессоръ  Бот- 
кннъ им'Ьлъ  въ  виду  понемногу  пр1учить  врачей  къ  тпотреолеяи» 
параллельныхъ  заграничныиъ  алкалоидамъ  средствъ.  добываемыхъ 
изъ  нашей  м'Ьстной  флоры,  для  того,  чтобы  освободить  насъ  оть 
зависимости  отъ  иностраннаго  рынка.  Бонечно,  я  знаю,  что  профее- 
соръ  лреаде  всего  ставилъ  заботу  о  благЬ  больного,  но.  Е^ра  лишь 
въ  дМствнтельность  д1дты  и  режима,  онъ.  мн'Ь  к|1залось,  могь  за- 
ботиться и  объ  аптечномъ  арсенал*,  желая  очистить  его  отъ  мод- 
наго  ба.1ласта. 

Найдя  так1я  соображения,  я  себя  уепокоилъ  относительно  вепо- 
м'Ьшен1я  моей  заметки  объ  эфедр*  въ  широкой  литератур*^. 

А  между  т*мъ  нзучеше  тибетской  медицины  мн*  все  батЁ^  от- 
крывало горизонты  по  опред'ЬлеШю  мотивовъ  употребленЁя  ходовыгь 
средетвъ  въ  нашей  народной  медицин*. 

Такъ,  для  мен»  ясно,  что  паутина  назначается  при  пораве- 
н1яхъ  въ  виду  того,  что  она  поиогаетъ  по  теоретическммъ  предп^^- 
ложен1яиъ  заживленш  раны,  которая  и  будучи  предоставлена  сдил 
себ*  точно  такъ  же  заполняется  паутинообразными  тонвинм  волокон- 
цами. 

Точно  К1кже  ст«ио  ионатнымъ  универса^ьное    употреблешс 
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двухъ  мазей  ^)|  наприуКръ  для  л'Ьчен1я  ранъ,  зеленой  и 
красной:  зеленая,  очевидно,  содержа  стихЬо  воздуха,  должна  про- 
хлаждать, быть  полезной  при  ш>спаден1и  раны;  а  красная  долиша 
годиться  при  ран1Ь  вялой  или  выд'Ьляющей  пузырки  воздуха  (на- 
прим1Ьръ,  при  сухой  гангренФ  съ  образован1емъ  пузырей).  Бонечно, 
зеленая  мазь  лучше  всего  могла  быть  приготовлена  на  ^синемъ» 
ва11н1Ь,  а  красная  на  кинвари. 

Киноварь  |10обще  легко  могла  получить  славу  универсальнаго 
средства,  такь  какъ  им1^а  красный  цвЬгь,  большой  ъЪсп^,  т*  е. 
очевидно  содержала  въ  себЪ  стих1и  огня  и  земли,  а  въ  то  же  время 
при  подогр(ван1и  легко  улетучивалась,  образуя  на  время  металли- 
ческую ртуть,  которая  также  съ  своей  стороны  отъ  теплоты  испа- 
рялась, т.  е.  превраща.1ась  въ  воздухъ. 

Оц1Ьнивая  съ  точки  зр'Ьн1я  системнаго  м1росозерцан'1я  тибетской 
медицины  назначен1е  многихъ  насЬкомыхъ  внутрь  при  различныхъ 
бол'Ьзняхъ,  удалось  выяснить,  что  порошокъ  высушеныхъ  черныхъ 
таракановъ  внутрь  при  водянвахъ  нашъ  народный  знахарь  давалъ 
въ  разсужден1е,  что  черный  тараканъ  любить  воду,  постоянно  ищегь 
въ  изб'Ь  умыва.1ьникъ,  кадушку  съ  водой  и  за.1'Ёзаегь  въ  нихъ;  а 
на  этомъ  основанш  онъ  мо1^  потребовать  себ'Ь  и  болыиее  количе- 
ство воды  В1|  тЬл'Ь  человека... 

Приведенные  ирим'Ьры  въ  достаточной  степени  ил.1юстрируюгь 
ту  мысль»  что  наша  народная  медицина  практикуетъ  почти  такое 
же  обил1е  средствъ.  какъ  и  въ  тибетской  или  китайской  медицин'Ь; 
причемъ  и  иазначаеть  ихъ  по  т'Ьмъ  же  теоретическимъ  основан!ямъ, 
как1я  руководятъ  восточными  системами  медицины.  Я  полагаю  по- 
этому бол'Ье  не  касаться  этихъ  аналоЛй,  а  обратиться  непосред- 
ственно къ  дальн'Ьйшему  ознакомлбн1ю  съ  аптекою  тибетско-китай- 
ской  медицины. 

Впрочемъ.  въ  нача.1'Ё  интересно  предпослать  еп^е  нЪско.1Ьско  фи- 
лософскихъ  положенШ,  состэвляюпшхъ  руководят! с  прин- 
ципы китайскаго  врача. 

Все  въ  м1р'Ь  состоитъ  изъ  двухъ  противоположныхъ  силъ,   со- 


0  Изв'Ьстный  знахарь  на  Кавказ-Ь  употреблядъ  ихъ:  этотъ  знахарь 
состоял*!^  даже  на  сдужб1^  въ  одной  кавалер1йскоА  части  2.^-40  л*Ьтъ 
тому  яааадъ. 
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четтшяхся  въ  различяыхъ  пр<И1орц(яхъ  и  даюшшъ  разноовршзе 
предме'Ровъ  вселеш»»!.  Одйа  сила  иужекая  янгъ,  это — села  «*п, 
дмгжеШя,  стремлены  расшириться;  другая  сила  жеясЕая  я-хнь. 
сила — покоя,  тьмы,  стремлен1я  сгуститься.  1зъ  этлсъ  оснояяыгь 
С1ГЛ1»  уже  составляются  и  стих1и:  в*теръ,  огонь,  эежля,  вода  я  мс- 
таллъ.  Но,  если  обладать  секретогь  все  приводить  къ  спЪ  муж- 
ской, иначе  олицетворяемой  тигром ъ,  и  къ  сил*!  ясеневой,  олвме- 
творяемой  дракономъ  (облакомъ,  которое  яожвгъ  засдовять. 
^тмевать  солнце),  то  моягао  съ  одной  стороны  найти  жнзнея- 
ный  элекеяръ,  съ  другой  средство  превращать  металлы  въ  зо- 
лото, т.  е.  философский  камень  алявмиковъ.  I  дЫегвателык» 
китзйск1с  алхимики  считаютъ  возможиымъ  нолучмть  золото  нзъ  т^тъ 
радужныхъ  пленокъ,  которыя  образуются  на  поверхностн  божтмй 
воды;  они  предполагаютъ,  что  золото  содержится  въ  павлиигь 
перьяхъ,  отливаю.щихъ  всбми  цтЬтами  радуги.  Съ  другой  стоумы 
китайская  медицина  предлагаетъ  много  панацей  и  для  поддержатя 
жизни  челов'Ька,  для  укр^плея(я  его  (веееннихъ  лекарствъ  нояел»- 
сти);  изъ  такихъ  панацей  наибольшею  славою  пользуются  панты 
и  женшень. 

Панты,  ато  —  рога  б.|^агороднаго  олен1я,  марала  или  мзпбря. 
снятые  въ  середин'Ь  1юня,  когда  они  еще  не  усп'Ьли  овоггенФтъ, 
покрыты  н^ной  шерстью  и  содержать  въ  ееб^  много  кровяшкто! 
эссенц1и.  Этимъ  рогамъ  ириписывается  чудод^Ьйств№ная  сила  укр-^п- 
лять  организмъ  челов1^ка,  поддерживать  его  вЪчно  юныкъ,  крЬи- 
кямъ.  Легко  себ'Ь  представить,  откуда  произошло  по«Гган1е  этагь 
роговъ.  Въ  миоолоЛн  нногихъ  культурныхъ  народовъ  удержалось 
поч1тан1е  быка,  оленя,  п'Ьтуха,  какъ  животныхъ,  олицетворяющкгъ 
собою  силу  плодород1я,  собиравшихъ  вокругъ  себя  больпйе  гареяы. 
Весьма  долго,  какъ  въ  устно  передаваемыхъ  легендахъ,  такъ  н  въ 
миетер1яхъ,  разыгрываемыхъ  при  храмахъ,  оказываются  въ  боль- 
шомъ  почитан{и  маски  съ  рогами  оленя  и  быка.  Особенное  вввшш1е 
обращается  на  оленьи  рога,  которые  ежегодно  сбраеываютеа  и  шь 
ражаюощмъ  воображея1е  дикаря  об1^азо1Гь  въ  те1Чен)1г  дв7хъ-*|рехъ 
м*сяцевъ  на  глазахъ  наблюдателя  быстро  снова  наростаюгь,  будуч! 
в'Ьсомъ  6  пудовъ  и  болЪе.  При  этомъ  невольно  отм'Ьчается  какая-п» 
симпатическая  связь  между  этими  рогами    и   половой  светсмой:    л 
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случае  кашхъ-лмбо  шюреэцденШ,  наносимый  1е8ие111'амъ,  зам'Ьчается 
иди  уродливое  И€кривден1е  роговъ,  или  дше  др1остановка  роста  ихъ, 
а  зат^иъ  и  оелабмнке  иоловой  функц1и.  Поэтону  легко  было  вывести 
заключение:  что  рога  должны  имФть  значвн1е  въ  укр'Ьиленш  д'Ья- 
тельности  половой  системы.  И  въ  самомъ  д'Ьл1^,  пока  еще  не  око- 
стен'Ьли  рога,  они  наполнены  красной  жидкостью  т.  е.  содержать  въ 
еебЬ  огненную  стих1ю;  въ  то  же  время  они  представляются  еще 
пористыми,  т.  е.  содержанщии  въ  себ'Ь  воздухъ;  и  наконецъ  плот- 
ность ихъ  свид'Ьтельствуетъ  о  богатстве  ирочими  тяжелыми  стих1ями; 
сл'Ьдовательно,  д'Ьйств1е  ихъ  универсально. 

Конечно,  нельзя  отрицать  цФлебныхъ  свойствъ  крови,  которая 
иытекаеть  изъ  этихъ  роговъ  въ  сл.уча'Ь  спиливан1я  ихъ  у  живого 
оленя;  я  могу  засвидетельствовать,  что  н1Ькоторыя  женщины,  стра- 
давш1я  малокров1емъ  нослЪ  трудныхъ,  сопровояцавшихся  кровотече- 
н1яии,  роцовъ,  быстро  поправлялись,  если  пр1'Ьзжали  на  т^  фериы. 
гд'Ё  содержались  тавъ  сказать  полуодомашненные  изюбри,  когда  у 
нихъ  ср'Ьзали  рога.  Но  я  убФжденъ,  что  тогь  же  результать  полу- 
чился бы  и  огь  употреблеи1я  св'Ьжей  крови  на  любой  бойн'Ь  рога- 
таго  скота.  Специфичес|аго  какого-либо  д1&йств1я  за  рогами  оленя 
я  никогда  не  наблюдалъ,  хотя  видЬ1ъ  массу  больныхъ,  употребляв- 
шихъ  данты  въ  различныхъ  видахъ:  и  въ  вид1Ь  порошковъ,  и  въ 
вид'Ь  бульона  и  т.  п. 

Что  касается  ж  е  н  ш  е  н  я,  этого  дорогого  корня,  продаваемаго  на 
в'Ьсъ  золота,  то  онъ  представляетъ  изъ  себя  чистую  дссенц1ю 
слизистыхъ  начал ъ.  Оредпалагаютъ,  что  отъ  уиотре&1ешя  его 
въвид1Ь  ли  отвара,  или  порошка,  организмъ  становится  плотн-Ье,  крЪпче, 
иркобрктаетъ  роскошный  фориы,  способность  терп'Ьливо  противостоять 
всякой  боли,  а  равно  и  способность  вырабатывать  неимоверно  боль- 
шое количество  сЬиени.  Д'Ьйствительнымъ  считають  женшень  только 
въ  томъ  случа'Ь,  если  онъ  росъ  въ  ущельи,  обращенномъ  на  с1Ьверъ, 
куда  ни  цроникади  солнечные  лучи,  куда  не  до.1еталъ  в'Ьтеръ;  при 
дтомъ  корешокъ  долженъ  быть  выконанъ  ночью  и  неиедденно  за- 
вернуть въ  сырую  землю  и  въ  кору  д.1я  да-^ьнЫшей  перевозки,  а 
заткмъ  подвергнуть  варк'Ь  ночью,  въ  закрытомъ  сосуд'Ь;  только  при 
такихъ  услоиЪяхъ  сохранится  чистота  состава,  т.  е.  не  будегь  содер- 
жатся ни  воздуха,    ни  огня,    11рибав.1ен1е  которыхъ  иогло  бы  по- 
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в.11ять  11ара.1изующимъ  образовгь  на  составь  лекарства.  Конечно,  не- 
смотря на  обил1е  лицъ,  которыя  употребляли  женшень  и  которыхъ 
я  мо1^  наблюдать,  я  пришелъ  къ  выводу,  что  д1Ьйств1е  этого  корвя 
мало  ч'Ьмъ  отличается  отъ  ананаса  или  салена:  несомненно,  это  — 
индифферентное  средство. 

Но  мнопе  европейцы,  особенно  воторымъ  уже  бол'Ье  50  ^Ьть 
отъ  роду,  удостов*ряютъ,  что  субъективно  чувствуютъ  себя  нр^нче 
огь  употреблен1Я  женшеня;  впрочсмъ,  таковыя  лица  почти  нсклю- 
чительно  относятся  къ  героямъ  подавлен1Я  китайскихъ  безпорядЕОп 
въ  1900  II  1901  году,  и  имъ  можно  не  вполн*  доверять. 

Мн'Ь  пришлось  внд'Ьть  книгу  Бадмаева,  изданную  при  Новомъ 
Журнал*  иностранной  литератур*  въ  1902  году,  въ  которой  ока- 
заласъ  единственная  пом*тка,  сд*ланная  внимательно  прочитавшимь 
это  соч11нен)е  сановнымъ  почитателемъ  тибетской  медицины:  гене- 
ралъ  подчеркнулъ,  что  употреблен1е  внутрь  манной 
крупы  увеличиваетъ  количество  с*мени  у  мужчины;  до- 
стойный ана.10гь  женшеня. 

Сами  китайцы  считаютъ  наравн*  съ  упомянутыми  пантами  I 
женшенемъ  кости  и  кровь  тигра.  Этатъ  зв*рь  вс*мъ  снонмъ 
органнзмомъ  олицетворяетъ  мужскую  силу  энерг1и,  храбрости,  под- 
вижности, стихШ  огня  и  воздуха  въ  соединен1и  еъ  кр*постью,  т.  с. 
со  стихией  земельной. 

Мяог1е  полагаютъ,  что  въ  употребленш  продуктовъ  животнап) 
происхожден1я  китайской  медициной  С1*дуетъ  вид*ть  зачатки  со- 
временнаго  лечен1я  органотерапевтическнми  сред- 
ствами. Но  можно  ли  простой  символизмг,  часто  основанный  га 
нов*рно  построенномъ  догматизм*,  считать  за  органо-тераню. 
какъ  мы  ее  понимаемъ?  Въ  тибетскихъ  медицинскихъ  книгах!»  есть 
показан1е  челов*ку,  желающему  стать  храбрымъ,  съ*сть  сердце 
врага  или  тигра.  Равнымъ  образомъ  челов*ку,  страдающему  пиов- 
ными  болями,  рекомендуется  съ*дать  отъ  корешка  женшеня  (который 
своей  фигурою  напоминает})  челов*ка  съ  косой,  съ  руками,  паль- 
цами, пуповиной,  реп18'омъ  и  съ  нижними  конечностями) — съесть 
ту  часть,  которая  соотв*тетвуетъ  голов*;  страдающему  ломотами  въ 
ногахъ  рекомондуется  употреблен1е  нижней  части  корешка  и  т.  д. 

Насколько   рац1онал истична   восточная  медицина 
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и  на  самомъ  Д'Ьд1^  на  сколько  она  безиомощна  въ  трудныхъ  слу- 
чаяхъ.  объ  этомъ  можетъ  свпл'Ьте;1ьствовать  еще  отдЪяъ  акушер- 
ства. Въ  случае  трудныхъ  родовъ  женщин'Ь  на  животъ  кладется 
земля,  взятая  изъ  норы  тарбагана  (альнШскаго  сурка)  или  мыши, — 
изъ  норы,  обращенной  на  югь:  предполагается,  что  эта  земля  им'Ьетъ 
въ  себ'Ь  достаточно  внизъ  опускающаго  воздуха,  а  равно 
и  огня,  такъ  какъ  ора  нагр'Ьвалась  соднцемъ.  Если  это  средство  не 
помогло,  то  рожени1гЬ  дають  лекарство  внутрь:  въ  составь  его  вхо- 
дить лережженал  голова  зайца  вмФсгЬ  съ  шерстью;  предпола- 
гается, что  зая1гь  обладаеть  свойствомъ  д'Ьлать  больш1е  прыжки, 
благодаря  особаго  рода  воздуху,  въ  немъ  заключенному,  а  д.1Я  ро- 
женицы прибавляютъ  къ  этому  важному  элементу  еще  и  немного 
стих1и  огня. 

Такимъ  образомъ  мы  прнходимъ  къ  вполн'Ь  отрицательной  согЬнв* 
восточныхъ  медицинъ  (а  также  и  нашей  народной).  Спора  н«тъ, 
что  эти  медицины  существуютъ  тысячел'Ьт1я,  что  оШ  свою  теор1ю 
довели  до  удивительной  простоты,  понятной  посл1Ьднему  простолю- 
дину, что  он'Ь  вполн'Ь  демократичны;  но  въ  то.  же  время  принципы 
ихъ  столь  все  охватывающаго  значен1я^  что  населен1е  не  им1Ьетъ 
возможности  критически  отне1тись  къ  практике  и  проявить  скепти- 
цизмъ.  И  д'Ьйствительно,  пока  н1Ьтъ  термометра,  н'Ьтъ  микроскопа, 
пока  не  усвоены  понят1я  о  сущности  электрическихъ  явлен1й  (а  въ 
частности  и  о  свойств1^  сократительности  мышечной  ткани),  пока 
не  стали  общедоступными  св1;д'Ьн1я  о  томъ,  что  огонь  есть  явлен1е, 
а  что  цв'Ьта  спектра  зависятъ  отъ  раз.1ичныхъ  коэффиц1ентовъ  пре- 
ломлен{я  св1Ьтового  луча,— до  гЬхъ  поръ  могла  стойко  существовать 
теор1я  стихШныхъ  началъ.  Но  съ  развит^емъ  широкаго  просв'Ьщен1я 
въ  народ'Ь  несомн'Ьнно  должна  им1Ьть  общепризнанное  значен)е  лишь 
одна  научная  медицина. 

Къ  такому  выводу  пришла  ЯпонЫ,  всецЬ.1о  бросившая  старую 
китайскую  медицину  втечен1е  посл*Ьднихъ  37  лЪтъ,  когда  народу 
была  безъ  колебан{й  дана  св1Ьтская.  |)еа.1ьная  школа. 

Но  у  насъ  и  мяог1е  представители  интеллигенц1и  сомневаются 
въ  томъ,  чтобы  европейск1й  врачъ  могъ  углубиться  въ  тибетскую 
или  китайскую  меди1кины,  понять  ея  тайны  и  быть  поовященнымъ 
во  вс'Ь  детали.    Конечно,    они  при  э^^ймъ  им^тъ  въ>  виду  не  »ми« 
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стн^скИ  отд1Ьдъ  медицины,  ве  врим'Ьие111е  пфосжопа,  аетролоппе- 
сввп  пблжиць  из^Ьетныхъ  въ  Кита'Ь  аодъ  ааавш^лъ  Фену! 
(Соломонова  круга),  а  деиарегаюеыя  средства. 

Благодаря  такому  покровительет^ниому  отиошен1ю  нашей  инты- 
лагенц1н  и  предетавнтеляиъ  тибетскаго  знахарства,  явилась  возмох' 
ноеть  Бадмаеву  въ  ПетербургЬ  прив.1ечь  громадную  вл1ентуру  I 
даже  издавать  будто  бы  руководства  по  тнбетекоб  медицине.  Номы 
его  изложен1е  тибетской  медицины  должны  нризнать  фалъсифнцмро* 
ваниымъ.  Большаго  достоинства  переводь,  сд'Ьланный  калмыцкииъ 
ламою  Дамбо  Ульяновымъ;  н1Ьска11Ькнхъ  главъ  изъ  ешии 
олхантыбъ,  травтующихъ  о  лечен1и  холеры,  чумы  и  проказы. 
Для  кажда1Х>,  кто  дастъ  се&Ь  трудъ  ознакомиться  съ  добросов^ст- 
нымъ  изложен1емъ  Ульянова,  ясно  будётъ,  какъ  въ  тибетской 
медш|ин1к  все  построено  на  теорш  стих1й,  т.  е.  ве«  рекомендуется  на 
догматическихъ  осаоваи1яхъ,  а  не  въ  результагЬ  эмпиризма. 

Недавно  индШская  медицина  подверглась  новой  обработк1Ь  фнжн 
лога  Шолли,  получимпаго  почетный  диплоиъ  доктора  медицины  отъ 
Берлинскаго  факультета.  Для  каждаах)  давшаго  себ1Ь  трудъ  ознав^ь 
миться  съ  этимъ  классическимъ  цроизведен1емъ,  также  легко  вывееп 
заключен1е  о  полной  несостоятельности  описываемой  стад1и  медицины 
по  сравнен1ю  съ  настоящими  нашими  дознаниями. 

Къ  сожал'Ьи1ю,  одинъ  изъ  фнлологовъ  ор^енталистовъ,  взавшИсл 
у  насъ  за  изучеше  тибетской  медицины,  А.  М.  ПозднЪевъ  дск 
пускаетъ  въ  своей  обработк^Ь  на  русск1й  языкъ  произвольный  телво- 
ван1я  основныхъ  терминовъ  тибетской  медицины:  Хи  онъ  пермкь 
дитъ  не  словомъ  воздухъ,  в'ёт^)ъ,  а  словомъ  «газородныя  ве- 
щества», шара  переводить  словомъ  «желчеродныя  вещества»,  а 
бадганъ — «слвзеродвыя».  Для  всякаго  уже  по  этимъ  прим'Ьрамъ 
видно,  что  переводчикъ  не  ознакомился  съ  теор1ей  стих1й,  ложив- 
шейся въ  основан1е  всСхъ  приммтивныхъ  философскихъ  учен1й  1 
им'Ьющей  мЪсто  и  въ  тибетской  медицнн'Ь. 

Н'Ькоторые  врачи,  не  озмакомившись  съ  основали  развит1я  наукг 
и  съ  теор1ей  тибетской  или  китайской  медицины,  рШаются  такжг 
проимодить  на6л1>ден1я,  такъ  сказать  «полосой».  Ншрмм'Ьръ,  док- 
торъ  Розатвь  въ  902  году  въ  «Руескомъ  Врач(»  опу&ишовалъ 
свое  иаблюдев1е  надъ  лечеиЛемъ  н1^ко<хькихъ  ешдатъ  въ  Иикоу  оп 
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триппера  кнтайскинъ  средствомъ,  вызывавшшъ  генатур1ю  и  бле- 
стяще дФйствовавшимъ.  Такое  заБлючен1е  коллега  р'Ьшнлся  дать,  не 
зная  состава  употребленнаго  средства  и  не  опред'Ьливъ,  не  страдали  лк 
пац1енты  впосл'Ьдств1и  брайтовой  бол'Ьзн1ю... 

Впрочемъ,  и  наблюдатели  въ  области  народной  медицины  также 
точно  решаются  производить  опыты  на  людятъ  народныхъ  средствъ, 
не  подвергнувъ  ихъ  предварительно  фармакологическому  и  надлежа- 
щему клиническому  изсл'Ьдован1ю:  миог1е  помнить  упатреблен1е  на- 
стойки подсолнечника  противъ  перемежной  лихорадки,  ут)треблеп1е 
чистотЬла  противъ  рака  и  т.  д.  Часто  встр1Ьчаются  небольш1е 
очерки  по  м'ЬстноК  народной  медищпгЬ,  которые  снова  повторяютъ 
данный  имШщ1яся  въ  классическомъ  ботаническомъ  словар1Ь  Аннен- 
кова... 

Эти  факты  явно  свид1^тельствуюгь  о  томъ,  что  необходима  ши- 
рокая антрооологаческая  подготовка  для  изсл1дователек  народной  или 
воеточиыхъ  недицииъ.  $>готъ  взглядъ,  вгЬроятно,  разделять  и  гЬ 
лица,  который  над'кются  отыскать  что-либо  подожительмое  въ  эгихъ 
«переживан1яхъ». 

Вь  вщу  того,  что  Р6ее1я  невольно  входить  все  въ  бо^гЬе  гкеяыя 
сяопен1я  съ  дальяимъ  вовтокомъ,  является  настоятелыая  нужда  въ 
блнжайюемъ  08яаконлен1и  съ  особекностямя  быта.  релп1я  я  вс1кхъ 
богатствъ  духовной  литературы  и  народовъ  востока*- для  всЬхъ  на- 
шихъ  врачей.  Поэтому  является  яеобходимымъ  якстн  въ  вурсъ 
предметювъ  для  Воеяяо-Иедицииской  Академ>м  и  медяцинскихъ  фа- 
культетовъ  уяшерситетовъ  —  курсъ  аятронолоНи,  хотя  бы  для  же- 
лаящихъ. 


Джебраильек1й  уЬздъ  Елисаветпольской  гу- 

бернш. 

Доктора  медицрны  Э.  В.  Эриксона. 


I. 

Въ  трудахъ  Имаераторскаго  Каши  эскаго  Медицинскаго  О&цества 
нм1^ется  опнсаше  Джебраильсваго  уЪзда,  принаддежащее  перу  д-ра 
Г.  В.  Уразова  ^).  Работа  этого  автора  охараггериэовываеть  савитар- 
ныя  услов1я  м'Ьстностн  въ  главныхъ  чертахъ  и  не  утратиа  еще 
своего  значения,  но  она  оставляёть  проШы  во  многихъ  отноше- 
н1яхъ  и  не  исчерпываетъ  вопроса.  Поэтоцу  я  оемЪшваюсь  предста- 
вить на  судъ  читателя  результаты  своихъ  обсл'ЬдованИ  мкстносп, 
изб'Ьгая,  Еонечно,  повторен^  извЪстваго. 

Изъ  всей  площади  укзда,  величина  воторой  онред'Ьлена  въ  2873 
кв.  версты  приблизитсшно  только  */в  часть-- горная.  Оета^плое.рро- 
странство  представ.1яетъ  сплошную  степь  илм  слегка  холккстую  рав- 
нину, безлюдную,  унылую,  гд'Ь  ра,1уешься  встрЪч^  казвдаго  щл- 
вана  верблпдовъ  или  табора  качевниковъ.  Самая  высокая  гора  — 
Дз1аратъ  (8186)  лежить  въ  сЬверо-западнонъ  углу.  Она  служить 
населен1ю  кдкъ  бы  барометромъ:  на  нее  взираютъ,  когда  хот]1тъ 
узнать,  какая  будетъ  погода.  ТянущШся  отъ  Дз1арата  къ  сЬверо- 
востоку  по  П)аниц1^  Шушинскаго  у1^да  горный  кряжъ  быстро  по- 
нижается: уже  б.1ижайшая  вершина  Хыншъ-Чаласы  н1гЬетъ  5994'. 
н'^колько  дальше  города  Арпонашъ  4867'  и,  наконецъ>  горохь 
Мангелянъ  всего  2422'.    Отъ  той  же  горы  Дзааратъ.   но   къ  юга- 
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западу  по  1раниц'1^  Зангеаурскаго  уЬзда  быстро  спускается  другой 
горный  кряясикгь.  Такнмъ  образомъ,  получается  уголъ,  въ  которомъ 
высота  отд1Ьльныхъ  горъ  колеблется  въ  общемъ  между  3000'  и 
5200'.  Холмы  ниакенностей,  стелящихся  къ  югу  отъ  молоканскаго 
селен1я  Карабулахъ  (1914')  ин'ЬеРГъ  высоту  отгь  800  до  2000',  а 
обпшрныя  степи  къ  востоку  еще  бол'Ье  Ш1зк1я.  Словомъ,  вся  тер- 
ритория уЬзда  понижается  съ  северо-запада  къ  юго-востоку  и  во- 
стоку. 

Р1Ька  Араксъ  на  80-ти  верстномъ  иротяжен1и  служить  естествен- 
ной границей  съ  Перс1ей.  У  м'Ьста  впаден1Я  въ  названную  р'Ьку 
л1Ьваго  ея  притока  Якяры,  отд1^яющей  въ  своей  нижней  трети  Дже- 
браильскШ  уЬздъ  отъ  Зангезурска1Ч),  высота  определена  въ  1079' 
н.  у.  и.,  ниже  по  течен1ю  Аракса  у  кардонно-таможеннаго  поста 
Худоферинскаго  931 ',  еще  ниже  у  п.  Чахырлинскаго  560',  у  п. 
Гюльтапинскаго  399',  наконецъ,  у  п.  Делагар^шнскаго  196 .  Паде- 
н!е  р'Ьки  не  превышаетъ  10'  на  1  версту,  хотя  течен1е  даже  въ 
низкую  воду  на  столько  сильно,  что  контрабандисты  подчасъ  не  мо- 
гутъ  преодол'Ьть  ея  силы.  При  вышеописанныхъ  орографическихъ 
услов1яхъ  естественно,  «гто  притоки  Аракса,  какъ-то  Акяра,  Черекенъ, 
Куру-чай,  Канделанъ  и  др.  текуть,  широко  раа1иваясь,  съ  сЬверо- 
запада  къ  юго-востоку. 

11р1'Ьхавш1й  изъ  Тифлиса  въ  Джебраильсшй  уЬздъ  сразу  зам'Ё- 
чаегь,  что  попалъ  въ  новыя  услов1я  климата  и  флоры.  Прежде 
всего  бросается  въ  глаза  масса  новыхъ  видовъ  растен1й,  точно  опре- 
делить которые  не  ум'Ьепп».  Что  касается  степи,  то  она  только 
ранней  весной  убрана  пышною  зеленью  съ  обил1емъ  пестрыхъ  цв'Ь- 
товъ.  Въ  феврал'Ь  и  маргЬ  одно  травянистое  растен!е  быстро  усту- 
паетъ  свое  м1Ьсто  другому  и  каждое  торопится  поскор'Ье  закончить 
циклъ  своей  жизни.  Уже  въ  конц1&  апр'Ьля,  а  гЬмъ  бол'Ье  въ  ма'Ь 
степь  превращается  въ  унылую  поже.1г1вшую'  пустыню.  Луговыя 
травы  вакъ-то  вдругь  принимають  ви^ть  жесткаго  сЬна,  безъ  аро- 
мата и  едва  пригоднаго  въ  кормъ  домашнему  скоту.  Большой  соч- 
ности, впрочемъ,  травы  открытыхъ  степей  не  достигаютъ  и  весной. 
При  знойности  воздуха  и  обил1и  извсстковыхъ  солей  въ  почв1Ь  на 
ней  хорошо  ростутъ  только  так1я  растен{я,  который  выносятъ  дан- 
ный климатическ1я  и  почвенный  услов1я.  Какъ  изв1;стно,  почва  Н'Ьст- 
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ныхъ  степей  морского  ароиехожден1я  м  ооспятъ  оршнущеевеыо 
ияъ  б1^оватой,  дово1Ы0  рыхлой,  гдшш,  кмарбш  ю>  зшЛятш  оо^; 
прес^хаегь  необычайно  сильно  н  глубоко.  Часто  на  доверхносп  за- 
мЦенъ  тонкШ  б1и1оватьУ1  слой  еолей,  нынаашшъ  нЪюгла  нзъ  мор- 
ской воды.  На  солончаковыхъ  мДстахъ  встр1Ь«а10гея  разаыя  8а1$в1а. 
&1исогн1а  и  А(гарЬах18.  Изъ  рас^енШ  сухихъ  ннзимъ  армбладатъ 
Сеп1аигеа,  С1свЬог1иш,  Егу1181нт,  бЫЫоз,  Ма1жа,  2у$орЬу11щш,  Ре^ 
^апиш,  Саррйг18,  А8(га§а1и8,  Аг1ет181а,  СЬепоро<иа  и  т.  д.  Среди  бШ- 
ныхъ  здаковъ,  торчащихъ  тощимм  стебельками,  видны  кое  -гдб  при- 
земнстыя  верблюжья  колючки  (А1Ьае1  сате1оат  Р1ск)  млн  степвыя 
мимозы  (1а$ов1сЬк1т  81ерЬап1аваш  МВ). 

Р'Ьзк1й  контрастъ  красокъ  обнаруживается  всякШ  разъ,  в№да 
подъ'Ьажаешь  къ  селен1ю.  Растительность  въ  немъ  дышегь  свЬкестъ» 
и  отличается  пышнымъ  ростомъ.  Зелень  садовъ,  выгладываммцнхъ 
изъ-за  желтоватыхъ  холмовгь  и  овраговъ,  кажется  оазнеомъ  въ  ш- 
стын'Ь,  радуетъ  путника,  ласкаеть  взоръ,  утомленный  одноо6раз1^гь 
поблекшихъ  степей.  Вблизи  селен1й  обыкновенно  много  Хрметова- 
терновнива  (Ра1]иги8  аси1са(и8),  боярышншю.  шиповника,  ежевякж, 
гранатника,  увитыхъ  колючими  травами.  Эти  кустарники  образуюгь 
по  краямъ  площадей,  занятыхъ  хлМными  посевами  и  усадьбаии, 
естественную  01раду.  Травянистая  бузина  (ВашЬиеав  еЬи1а&)  яндяетгл 
какъ  бы  сорной  травой  повсюду,  гд1^  только  можно.  Внутри  селегая 
изъ  древесныхъ  растенШ  бросаются  въ  глаза  ясени,  разные  клены, 
дубы,  кое-гд'Ь  пирамидальные  тополя  и  чрезвычайно  краенвые;  вы- 
сок1е,  оригина.1ьные  карагачи  (Се1118  саисаака  \1^).  Бакнхъ  только 
фруктовыхъ  деревьевъ  не  встр'Ьтишь  въ  сцдахъ.  Туть  персмкн  ■ 
абрикосы,  и  алыча,  и  облоки,  и  пшагь  (Ё1еавпи8  Ьог1еи&18),  м  унам 
(21грЬц8  уц1вяг18).  Очень  мало  селен1й,  гд'Ь  не  разводили  бы  шедко- 
вичныхъ  деревьевъ,  который  растутъ  въ  садахъ  и  дворЪ  какъ  от- 
дельными особями,  тавъ  и  ц-блыми  рощами.  Виноградный  лозы  уви- 
ваютъ  ихъ  стволы  и  поб'Ьги  и  свиваютъ  красивыми  гирландамм. 

Араксъ  на  своемъ  пути  делится  на  рукава,  благодаря  чему  обра- 
зуется не  мало  острововъ,  р'Ьдко  голыхъ,  каменистыхъ,  гораздо  чащг 
убранныхъ  пышной  болотной  травой.  Ширина  русла  сильно  коле- 
блется въ  зависимости  оть  состоян1я  воды.  Во  1феми  разливовъ 
русло  достигаеть  местами  2*хъ  верстъ  ширины.  По  берегу,  я  говори 
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о  Авоаъ,— правый  дрииддежитъ  11ерс1и,  стелятся  ка  ог|Ю1Шомъ 
пр9тжжт\ш  мокрые  дуп,  трясяш,  боюта.  Обпшрныя  ктсгароыя 
заросл,  высов1я  сопыя  травы  свядЪтельствують  о  плодород1в  илн- 
стой  почвы.  Прибрежныя  низины  изр'Ьзаны  многочислеишош  ороси- 
тельный ваяавамв.  Между  няни  н  русломъ  рЪжи  стелятся  джонгли 
изъ  шиповняка  (Ко8а  сап1па  I.),  ежевики  (КоЬпв  А'яЦсовиа  I.),  гра- 
нитника  (Рип1са  ртапа!»»  I.),  увитыхъ  павоей  (Рег1р1оса  е^аеса), 
л1ана11и  (8т11ах  ехсЫва),  одичавшииъ  виноградшъ,  викой  (У)ска)  и 
разными  вьюнками  (Сопуо1у1||18),  такъ  что  сквозь  ннхъ  не  легко 
нробраться.  По  краямъ,  гд«  оолянка  евободна  оть  вустарниковъ, 
среди  разныхъ  полевыхъ  злаховъ  видн1&ются  Не41са|;о,  ТгИоИпш,  Со- 
гоиШа,  1о(п8,  1аЫ)угив  и  т.  п.  Днльше  идутъ  безвонечные  камыши 
и  (РЬга^Шв  сотгооШв  Тг),  изъ  хоторыхъ,  едва  выбравппсь,  попа- 
даешь въ  заросли  папоротника-орляка  (Р(ег18  а^оШва),  или  уходишь 
съ  1Ч)ловой  въ  травянистую  бузину  ($атЬисив  еЬа118).  По  долнн1; 
Аракса  попадаются  остатки  н1^когда  бывшигь  здФсь  богатЪйшихъ 
л1^совъ,  преимущес1'венно  изъ  дубовъ  и  кар2№ачей:  встречаются  раз- 
ные тополя,  ивы.  ольха,  лапина  (РЬегосаг^а  санса81са)  и  др.  деревья. 
МноЛя  древесныя  и  кустарный  породы  являются  какъ  бы  продол- 
жен1емъ  флоры  Гиляна  и  Мазандерана. 

Въ  бытность  мою  въ  Джебраил'Ь  и  ВангЬ  9 — 10  мая  цвЬ1и  раз* 
в^систыя  лясеакац1и  (КоЫп1а  рвеи<1аасас1а).  Около  свисавшихъ  ки- 
стями б'Ьлыхъ  цв'Ьтовъ,  чудный  ароматъ  которыхъ  далеко  разносился 
легкимъ  дуновен1емъ  в'Ьтерка,  жужжали  безчисленныя  пчелы. 

Въ  горахъ  уже  на  высотЬ  3000'  растительность  р'Ьзко  отли- 
чается отъ  таковой  степной  области  съ  а1ажной  или  сухой  почвой. 
Перел1&ски  состоять  изъ  самыхъ  обычныхь  въ  Зававкааь'Ь  листвен- 
ныхъ  деревьевъ  и  кустарниковъ.  какъ-то:  дубъ,  грабъ,  разные  клены, 
преимущественно  мелколиственные,  ясень,  дикая  груша,  яблоня,  около 
воды — ольха;  по  краю  л'Ьса  у  дороги  видна  прии1Ьсь  кизила,  боя- 
рышника, шиповника,  жасмина,  жимолости,  калины  и  особенно  ле- 
1ЦИНЫ.  Въ  селен)яхъ  по  горнымъ  долинамъ  растительность  необы- 
чайно пышная.  Въ  садахъ — разнообразиМпйя  плодовый  деревья. 
Ор^шникь  (4и^1ао8  тщ\9)  гигантскихъ  размфровъ  мояшо  встретить 
во  всЬхъ  горныхъ  селея1яхъ.  Одно  ущелье,  благодаря  именно  этому 
дереву,  получило  назван1е  «Ореховое»  (Гозлучайское).   Около  изго- 
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родей'  и  зд'Ьсь  поражаетъ  обил1е  высокорослой  бузины.  Нл  фон% 
темной  зелени  полевыхъ  травъ  много  мотылъковыхъ  (РарШопасеаек 
геран1евыхъ  (Сегап1асеае),  сложноцв'Ьтныхъ  ( Сотро811ае),  зонтнчннхъ 
(ИтЬеШГегае)  и  др. 

Ёше  выше  въ  горы,  за  верхней  границей  л1кса,  находятся  от- 
крытые луга,  не  отличающ1еся  роскошью  полевыхъ  травъ.  что  объ- 
ясняется каменистостью  почвы  и  услов1ями  климата.  Изъ  флоры 
альп1йскихъ  пастбищъ  назову  лютикъ  (Вапипси1и8),  одуванчшгь  (Та- 
гахасаш),  вику  (У1с1а),  чину  (11а1Ьуги8),  незабудку  (Муо8Ш8),  гвоз 
дику  (0}ап1Ьи8),  персидскую  ромашку  (Руге1Ьгит),  щавель  (Впшех!. 

Въ  горной  части  уЬзда  р'Ьдко  выступаютъ  изъ  нФдръ  :№мли  въ 
вид'Ь  ска.1Ъ  древняя  геологическ1я  абразован1я.  Т'Ьмъ  не  менЪе.  вс.1^д- 
ств1е  каменистости  почвы  довольно  много  пространства  оропадаггь 
даромъ  въ  верхнемъ  не  заселенномъ  поясЬ  горъ.  Скалы  состоять 
почти  исключительно  изъ  пластовъ  третичной  формацШ:  пеечаннковъ. 
известняковъ  и  эруптивныхъ  породъ.  Ннопя  изъ  селенШ  этихъ  гор- 
ныхъ  долинъ  лежать  неносредственно  на  каменныхъ  породахъ,  пол» 
другими  почва  оказывается  состоящей  изъ  наносовъ  болЪе  нлв  ме- 
н'Ье  рыхлыхъ — поздн'Ьйшихъ  временъ. 

Уже  изъ  этихъ  краткихъ  данныхъ  по  флор'Ь  и  ночвЪ  Джебрамль- 
скаго  уЬзда  можно  сд'Ьлать  н'Ькоторые  выводы  касательно  м^стнаш 
климата.  При  отсутств1и  систематическихъ  многол'Ьтнихъ  наблюдени 
надъ  I  воздуха  и  его  влажностью,  надъ  количествомъ  атмосферных^ 
осадковъ  и  направлен1емъ  в1&тровъ  приходится  составлять  себ'Ь  лишь 
приблизительное  иредставлен1е  о  клпматЬ  уЬзда. 

Температурныя  услов1я,  въ  коихъ  находятся  селен1я  по  Араксу. 
низовьямъ  Акяры,  Канделана  и  пр.  р'Ькъ,  отличаются  мало:  одина- 
ковая знойность  л'Ётомъ  и  отсутствие  большихъ  холодовъ  и  сухость 
воздуха  зимой.  Осень,  зима  и  йёсна  довольно  ровный;  переходы 
отъ  одного  времени  года  къ  другому  постепенны  и  мало  заметны. 
Средняя  I  зимы  въ  низменностяхъ  около  0^.  Въ  Карабулахъ  I  воздуха 
ниже  1 0^  Ц.  и  выше  Ь  44^  Ц.  кажется  не  бываегь;  разница  ме- 
жду пиоИпиш'ом'ь  и  шахпппш  омъ  зд'Ьсь,  такимъ  образомъ  54* 
Весна  прохладная.  Про'Ьздомъ  черезъ  названное  селен1е  4-го  мая  ш. 
6  час.  утра,  въ  тени,  при  ясной  погод-Ь,  мой  термометръ  показы- 
В{иъ-г15^  Ц-  Хл*ба  стояли  высок1е  и   во   многихъ  м*стахъ  уже 


—  81  — 

колосились.  Сочныя  луговыя  травы  съ  разнообразн'Ьйшиии  пестрыми 
цв1)Тани  смотр'Ь.ш  красивымъ  ковромъ.  ОЬно  обдава^ю  зам'Ьчатель- 
нымъ  арояатоиъ.  Словомъ,  зд'Ьсъ  все  говорило  за  услов1я  климата  и 
почвы,  благопр1ятствующ1я  зсмлед'Ьл^  и  полеводству  и  въ  то  же 
время  уб'Ьждало  въ  необходимости  торопиться  съ  уборкой  въ  виду 
быстраго  наступлен1я  сухого  и  знойнаго  л'Ьта.  Однако,  мн^  говорили, 
что  не  въ  м1Ьру  сильный  зной  держится  въ  Карабулахъ  по  н*Ьсколько 
дней,  затФвгь  его  обыкновенно  разгоняегь  легкШ  осв-ЬжаютШ  нЬте- 
рокъ.  Зимой  сн'Ьгъ  бываетъ  зд'Ьсь  довольно  глубок1й,  но  не  лежить 
дол'Ье  н'Ьсколькихъ  дней,  а  "Ьздить  въ  саняхъ,  какъ  и  въ  Джебраил'Ь, 
Банк!;  и  т'Ьмъ  бол'Ье  у  Акяры  или  Лракса  никогда  не  приходится. 
Въ  Джебраил*  въ  8  час.  утра  9-го  мая  на  солнц*  I  была  23"  Ц. 
Въ  по.!*  все  кругомъ  смотрело  уже  уны.ю,  желто,  но  всл*дств1е 
обычнаго  зд*сь  в*теркс1  зноя  не  ощущалось.  Зимой  вгь  Джебраил* 
будто  бываетъ  и  12^  Ц. 

Къ  югу  и  востоку  отъ  селен1Я  Карабулахъ  знойность  воздуха 
во  вторую  11ол(шииу  л*та  р*зко  возрастастъ.  Въ  окрестностяхъ,  на- 
прпм*ръ,  сел.  Горадизъ  на  юг*  и  Н.  Кюрмахъ- Мурлу  на  во- 
сток* уже  въ  самомъ  начал*  мая  вс*  поля  такъ  выгораютъ,  что 
домашнему  скоту,  находящемуся  на  подножномъ  корму,  неч*мъ  пи- 
таться. На  Араке*  у  погр.  постовъ  Вейсалинскаго  и  Худоферинскаго 
въ  самое  знойное  время  1;  -г  ЬО^  Ц.  довольно  обычна,  но,  говорятъ, 
доходить  и  до  -г-  60°.  Не  знаю,  насколько  правда,  но  меня  ув*- 
ряли,  что  у  Худоферина,  всл*дств1е  замкнутости  котловины,  ма«ю 
подвижной  воздухъ  такъ  накаляется,  что  даже  ночью  случалось  на- 
блюдать I  =  ~г  32°  Ц.  Въ  мою  по*здку  было  далеко  не  жарко;  такъ 
на  п.  Мирза-Мехталинскомъ  7-го  мая,  въ  10  час.  утра,  приоблач- 
номъ  неб*  и  легкомъ  в*терк*  I  оказалась  только -|~  2  Р  Ц.,  на 
п.  Шахчинаръ  въ  7  час:  утра  при  таком!»  же  неб* -+-17°  Ц,  и 
чувствовалась  прохлада,  а  въ  10  час.  вечера  въ  кител*  мн*  было 
даже  холодно.  Зимой  въ  низменностяхъ  I  обыкновенно  не  падаеть 
ниже  —  4°  Ц.,  а  сн*гь,  упавъ,  сейчасъ  же  таетъ. 

Въ  горныхъ  долинахъ  суточный  колебан1я  (  мен*е  р*зки,  ч*мъ 
въ  открытыхъ  сухихъ  стеняхъ,  гдЬ  днемъ,  при  обычной  ясности 
неба,  прозрачности  воздуха  и  отсутств1и  в*тровъ,  нагр*ван1е  почвы 
чрезвычайное,   а   ночью   наблюдается  отъ   большаго  лучеиспускан1я 
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довольно  сильное  охлажден1с.  Въ  Гозлучайскомъ  и  др.  ущельяхъ 
температурныя  перем'Ьны  ум1Ьряются  присутств1е11ъ  л'1^въ.  а  вмкП 
съ  тЬнъ  н  большею  влажностью  воздуха.  Конечно,  въ  нагорныхъ 
сслен1яхъ  зима  холодн'Ье,  а  Л'Ьто  прохладн1^е,  ч^жь  въ  степныхъ. 
однако,  ни  въ  одной  изъ  пос]^щенныхъ  мною  деревень  при  опро- 
сахъ  на  счетъ  климата  я  не  слышалъ  жалобъ  на  зинн1й  холодъ  нлп 
лЪтнШ  зной.  Горы  Зангезурскаго  уЬзда  съ  ихъ  сн1^нымй  вершд* 
нами  въ  13000'  им'Ьютъ  н'Ькоторое  охлаждающее  вл1ян1е  на  сЬверс»- 
западную  часть  нашего  уЬзда,  но  въ  самую  знойную  пору  въ  сте- 
пяхъ  оно  мало  зам'Ьтно.  Многоводный  Араксъ  ваза^юсь  бы  юже  дол- 
женъ  былъ  охлаждать  воздухъ  на  далекое  протяжен1е,  на  самомъ 
же  Д'Ьл'Ь  вл1ян1е  р'Ьки  ограничивается  только  берегами,  1  же  степе! 
остается  почти  равной  (  сЬверной  11ерс1и. 

Адербейджанцевъ,  нроводящяхъ  л1Ьто  въ  низменностяхъ,  зной- 
ность  воздуха  тяготить  сравнительно  мало,  изъ  чего  очевидно,  чт« 
организмъ  ихъ  въ  достаточно'Ь  степени  приспособленъ  въ  местной  г. 
Русск1е  солдаты  пограничной  стражи,  напротивъ,  нзнываютъ  огь 
жары,  становятся  вялыми,  раздражите.1ьными  и  легко  получають  <>>- 
л'Ьзни,  стоящ1я,  повидимому,  въ  связи  съ  температурными  особенн^н 
стями  края,  наприм'Ьръ,  малокров1е,  разстройство  пищбварен1я,  нев- 
растен1ю  и  пр. 

Тишина  воздуха  въ  Джебраильскомъ  уЬзлЪ  поразительная.  Бури 
бываютъ,  но  рЪдко;  приходятся  он'Ь  на  марть,  апр'Ьль,  ноябрь  и  де- 
кабрь. Если  дуетъ  в-Ьтерокъ,  то  скорость  его  обыкновенно  не  пре- 
вышаетъ  2 — 4  м.  въ  1  сек.  и  вызываеть  только  пр1ятное  ощVЩ^ 
н1е.  Жители  Джебраила  и  Еарабу.1аха  хвалятся  тЬмъ,  что  у  нпхг 
л'Ьтомъ  почти  не  прекращается  в'Ьтерокъ,  котораго  въ  пору  напболь- 
шаго  зноя  жаждетъ  все  населен1е  степи.  Однако,  не  все  равно,  от- 
куда онъ  дуетъ.  Въ  л*тнее  время  дующШ  изъ  Перс1и  не  ножетъ 
часто  дать  надлежащей  прохлады  и  даже  не  пр1ятенъ,  такъ  каЮ) 
воздухъ  за-граиицей  отъ  песчаной  почвы  нака.1яется  до  чрезвычай- 
ности. Пы.л!  въ  Джебраильскихъ  степяхъ  обыкновенно  н'ёгь,  ж- 
южный,  отчасти  восточный  в-Ьтеръ  несутъ  ее  въ  вид*  медкаго  рас 
каленнаго  песку.  Вс*  прив'Ьтствуютъ  нагоняющ1й  тучки  в*терокъ  п> 
с1;верозапада,  т.  е.  со  стороны  Шушинскихъ  горъ  и  съ  запада— а 
1^исотъ  Зангезурскаго  уЁзда.  Въ  пору  наибольшаго   зноя  листъ  не 
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шелохнется,  а  лицо  путника,  пылающее  отъ  жары,  ни  разу  не  об- 
дастся освежающей  струей.  За  то  стоить  появиться  в']^тбрБу  со  сто- 
роны горъ — и  быстро  исчезаетъ  духота,-  прячутся  комары  и  мухи, 
прибываегь  бодрость,  пробуждается  мысль,  радуется  сердце.  В1Ьтры 
степей  не  совпадаютъ  въ  направлен1и  съ  ветрами  на  мор'Ь,  а  ба- 
КИНСК1Й  «нордъ»  не  достигаетъ  Джебраилъскаго  у1^да.  Осенью  в'Ь- 
теръ  бываетъ  чаще.  Тогда  онъ  порывисгь,  не  продолжителенъ,  не  си- 
ленъ  и  то-и-д'Ьло  м'Ьняетъ  направлен1е.  Зимой  и  весной  преобла- 
даютъ  в'Ьтры  съ  сЪверозапада  и  югозапада,.  л'Ьтомъ — съ  противопо- 
ложныхъ  сторонъ.  Селен1я,  разбросанный  по  ущельямъ,  защищены 
со  стороны  севера  и  сЬверозанада  отъ  хододныхъ  зимнихъ  вЪтровъ 
горами,  а  лФтомь  достаточно  вентишруются  местными  ветрами. 

Я  зима,  и  лето  поражаютъ  ясностью  неба:  почти  '/^  года  без- 
облачны. Атмосферныхъ  осадковъ  въ  степяхъ  выпадаетъ  значительно 
меньше  нормы.  Северо-западная  горная  часть  уезда  является  кон- 
денсаторомъ  влажности:  здесь,  а  также  въ  Шушинскихъ  горахъ, 
воздушная  влага,  охлаяСдаясь,  превращается  въ  густыя  облака,  ко- 
торый ползутъ  по  склонамъ  и  изредка  заносятся  въ  воздушныя 
пространства  надъ  степями.  Въ  Банке  атмосферныхъ  осадковъ  на- 
блюдалось: 

Январь 37,7  мм. 

Февраль 64,0  » 

Мартъ 92,8  » 

Апрель 110,6  » 

Май 39,2  » 

1юнь 3,8  » 

1юль 2,8  л 

Августъ  .......  16,7  » 

Сентябрь 175.9  » 

Октябрь 83,3  » 

Ноябрь 53,0  » 

Декабрь  .......  31,0  » 

Въ  итоге  704  мм,,  меньше  чемъ  въ  Ленкорани  (1189),  не- 
сколько больше  чемъ  въ  Шуше  (639)  и  много  бо.1ьше  чемъ  въ 
Баку  (241).  Для  степи  нетъ  у  меня  и  приблизите«1ьныхъ  данныхъ, 

б* 
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но  есть  основаше  думать,  что  въ  м*стахъ  наиболее  удаленяыхъ 
отъ  горъ  выпадаетъ  осадковъ  около  150  мм.  Въ  Джебраил'Ь  и  Ка- 
рабулах1Ь  ихъ  больше,  приблизительно  400  мм.  Изъ  весенннхъ  м1^- 
сяцевъ  наиболее  дождей  бываетъ  въ  март*  и  апр-Ьл*,  а  изъ  осен- 
нихъ — въ  сентябр*.  Чрезвычайный  недостатокъ  въ  дождяхъ  авблю- 
дается  въ  1юн*  и  1юл*.  Туманы  въ  горахъ  бываютъ  осеньы  я  зи- 
мою, но  они  скоро  исчезаютъ.  Грозы  не  сильны  и  р*дки.  Градъ  не 
особенно  частъ:  весной  однако,  онъ  причиняетъ  садоводамъ  яодчагь 
значительные  убытки.  Сн*гъ  выпадаегь  въ  стеняхъ  въ  январь, 
феврале  й  март*.  Его  больше  въ  Джебранл*,  ч*!гь  въ  оелеяОяхъ 
по  Араксу,  еще  больше  въ  Банк*.  Въ  ГобругЬ  первый  сн^гъ  по- 
является иногда  уже  въ  сентябр*,  въ  сл*дующ1е  3  м*сяца  погода 
перем*нчивая— то  сн*гъ,  то  дождь,  потомъ  только  сн*гъ,  а  вода 
въ  р*к*  зд*сь  замерзаетъ  въ  декабр*.  На  с*в.  склон*  Джарата, 
обращенномъ  къ  Шушинскому  у*зду,  сн*гь  лежитъ  вн1е  въ  поел*д- 
нихъ  числахъ  апр*ля,  между  т*мъ  какъ  на  южномъ,  емо1рящемъ 
въ  сторону  Джебраильскаго  у*зда,  къ  этому  времени  онъ  давнымъ- 
давно  уже  стаялъ. 

Все  благосостояние  края  зависитъ  въ  конц*  концовъ  огь  волм- 
чества  атмосферной  воды.  Благодаря  именно  весеннимъ  дождямъ 
унылыя,  безжизненный  степи  убираются  пышнымъ  аеленымъ  ков- 
ромъ.  Сн*гъ  и  дожди  въ  горахъ  даютъ  начало  тысячамъ  родниковъ 
и  ручейковъ,  питающихъ.  р*чки,  а  черезъ  нихъ  и  безчисленныя 
оросительныя  канавы  въ  низменностяхъ.  Лишь  немногимъ  селен1ямъ, 
расположеннымъ  преимущественно  по  Араксу  и  низовьям'ь  Акяры. 
случается  страдать  отъ  сырости,  являющейся  иногда  сл*дств1емъ 
близости  болотъ,  трясинъ  и  почвенной  воды  и  не  въ  м*ру  пышной 
растительности  кругомъ. 

Въ  горныхъ  долинахъ  поселяне  пользуются  почти  исключительно 
родниковой  водой,  которая  обыкновенно  хорошаго  качества  и  им*ется 
въ  достаточномъ  количеств*.  Въ  первой  половин*  мая  I  нсточни- 
ковъ  питьевой  воды  въ  армянскихъ  селен1яхъ,  разбросанныхъ  по 
склонамъ  горъ  на  высот*  2500—4000',  по  моимъ  изм-Ьренимъ. 
оказывалась  не  выходящей  изъ  пред*ловъ  11 — 15®  Ц.  при  I  воз- 
духа 23—30®.  Л*томъ  вода  им*етъ  зд*сь  бол*е  высокую  1,  ч*мъ 
зимой,  но  сохраняетъ  свою  пр1ят&ую  св*жесть.  Впрочемъ,    необхо- 
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дянымъ  услов1емъ  является,  чтобы  родникъ  бралъ  начало  въ  гЬни- 
стыхъ  М'Ьстахъ.  богатыхъ  древесной  растительностью,  иначе  онъ 
быстро  нагр'Ьваетея.  Я  изм'Ьрилъ  13  мая  (  одного  родника  на  обра- 
щенномъ  въ  солнцу  открытомъ  сблон!^  горы  на  высот'Ь  боли  7000, 
гд'Ь  еще  не  всЬ  куетарниви  распустились  кь  этому  времени,  и  она 
оказалась  4*  22^  Ц!  Въ  нагорныхъ  селен1яхъ  въ  знойную  нору  мно- 
пе  источники  изсяваютъ,  но  главные,  водой  воторыхъ  лользуется 
большинство  жителей,  обыкновенно  сохраняются  все  л-Ьто.  Если 
имеется  и  р'Ьчка,  то  ори  недостатке  воды  въ  родник!^  посе.1яне 
пользуются  и  ею.  Съ  точки  зр'1№1я  туземцевъ  вода  только  та  хо- 
роша, которая  им'Ьетъ  низкую  (  и  ч'Ьиъ  ниже,  т'Ьмъ  лучше.  Л1^томъ 
высоко  ц1^нятея  вс1^  холодные  ручейки,  ключи,  особенно  въ  низмен- 
ностяхъ.  МноПе  источники,  благодаря  низкой  (  получили  даже  славу 
ц'Ьлебныхъ.  Къ  таким!)  относится,  напр.,  одинъ,  находящШся  въ 
6  в.  отъ  Варабулаха.  Говорятъ,  что  вода  его  л'Ьтомъ  холодн1^,  ч'Ьмъ 
зимою,  но  это  мн'Ьн1е  основано  в'Ьроятно  на  чисто  субъективномъ 
ошушшйи,  м'Ьняющемся  отъ  температурныхъ  контрастовъ. 

Во  многихъ  мЪстахъ  уЬзда  еъ  давннхъ  временъ  устроены  кя- 
гризы,  т.  е.  система  подэемныхъ  кана^ювъ,  пр(«одящ11хъ  подпоч- 
венную воду  съ  ближайшихъ  горъ,  хотя  бы  разстоян1е  до  нихъ  было 
въ  несколько  верстъ.  Прекрасные  кягризы  им'Ьются,  напр.,  въ  Дже- 
браил1^  и  Карабулах'Ь.  Устройство  ихъ  есть  предпршт1е  сер10зное 
уже  въ  виду  дороговизны;  такъ,  жителямъ  села  Карабулахъ  все 
сооружен1е  обошлось  почти  въ  30(Н)  р.  Спец1а.1истами  являются 
пер€идск1е  гидротехники.  Они  опытнымъ  глааомъ  отыс&иваютъ  на 
горноиъ  склон'Ь  такую  жилу  подпочвенной  воды^  которая  по  вс1&иъ 
соображен1ямъ  должна  итти  по  направлению  къ  данному  селен1ю, 
посл1Ь  чего  вырываюгь  длинный  рядъ  колодцевъ  такимъ  о^азомъ, 
что  наибол'ке  удаленный  есть  и  самый  глубовШ.  Каждый  колодезь 
им'Ьеть  значен1е  отдушины  и  соединяется  съ  посл'Ьдующимъ  у  са- 
маго  дна  подземной  галлереей,  пока  иэъ  наименее  глубокаго  колодца 
вода  не  выйдетъ  на  поверхность  въ  вид'Ь  бол1Ье  или  иен^е  богатаго 
ручья  внутрм  селен1я.  Тутъ  устраивается  изъ  плитъ  водоемъ  съ 
водшроводоиъ  и  нар'Кдко  красуются  одно  или  н'Ьсволько  деревьевъ 
иеполинскихъ  разм^ровъ:  крупна1истный  кленъ,  чинаръ,  дубъ  или 
р'Ьдко  ясень.  Тав1я  деревья  гиганты  считаются  священныли,  ихъ  не 
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дерзаютъ  портить,  не  полагается  убирать  даже  упавш1я  в1Ьтви.  Рытье 
колодцевъ  и  кана.10въ — д-Ьло  очень  трудное  и  челов*ческ1Я  жертвы 
не  р'Ёдки,  хотя  разъ  устроенный  кягрнзъ  при  данныхъ  почвенныхъ 
услов1яхъ  почти  не  требуетъ  за  собою  ухода.  Единовременная  за- 
трата большой  суммы  ;^енегь  скоро  окупается  улучшешемъ  народ- 
наго  здрав1я,  такъ  какъ  вода  кягризная  имЪетъ  ъс%  свойства  род- 
никовой, хотя  правда  въ  ней  и  заводятся  иногда  рыбы.  Разница 
между  водой  кягризовъ  и  открытыхъ  р'Ьчекъ  и  тёмъ  болЪе  оросн- 
тельныхъ  канавъ  настолько  очевидна,  что  достаточно  только  взгля- 
нуть на  нихъ  и  сравнить.  Кягризы  никогда  не  засыхаютъ  и  воды 
въ  нихъ  столько,  что  хватаетъ  и  для  поливки  садовъ  и  огородокъ. 

Изъ  такихъ  Р'Ьчекъ,  какъ  Черекенъ,  Буру-чай  или  Канделанъ 
поселяне  беругь  воду  больше  въ  зимнее  время,  л1^томъ  онЬ  справед- 
ливо считаются  негодными.  Водой  р.  Акяры  польузются  во  всякое 
время  года.  Канавы,  болота,  трясины  въ  ея  долин1Ь  существуюгъ 
отчасти  потому,  что  многочисленныя  селен1я  по  берегамъ  искус- 
ственно задерживаюгь  воду  ради  рисовыхъ  плантацШ,  спуская  ее 
только  когда  созр'Ёютъ  чалтыки.  Въ  результатЬ  прибрежная  почва 
вся  сплошь  пропитана  растительными  остатками  и  издаетъ  специфи- 
ческ1й  болотный  запахъ.  Если  изъ  Аракса  д'Ьйствительно  можно  шпъ 
воду  сырою  безъ  риска  забол1^ть,  какъ  утверждаютъ  поселяне,  то 
изъ  многочисленныхъ  бассейновъ,  примыкаюпшхъ  къ  нему,  дЪлать  это 
л1^томъ  по  моему  безусловно  опасно.  Изъ  н1Ькоторыхъ  оросительныгь 
канавъ  поселяне,  однако,  пьють  воду  и  будто  безнаказанно. 

Во  время  весеннихъ  разливовъ  всЬ  р1Ьки  мутны  м  не  привле- 
кательны. Кто  привыкъ  къ  чистой  вод'Ь,  тому  приходится  ее  отстаи- 
вать квасцами  или  даже  фильтровать  сквозь  тонкую  ткань  и  уголь. 
Впрочемъ,  къ  искусственной  очиетв1Ь  приб'Ьгаютъ  кажется  только 
русские,  именно  земская,  р'Ьже  охранная  пограничная  страха.  Раз- 
ливаются р'Ьки  преимущественно  въ  март^  м  апр1У'Ь,  коща  въ  п>- 
рахъ  идутъ  пра1ивные  дожди  и  таять  сн^га.  Авяра,  выступая  вес- 
ной изъ  береговъ,  наносить  нер'Ёдко  населен1ю  громадный  убытокъ 
смыван1емъ  посёвовъ»  садовъ  и  огородовъ.  ДруПя  р'Ьвн  не  нногнмъ 
лучше,  напр,,  Гозлу-чай.  Ш^колько  л'Ьгь  назадъ  сильно  пострадало 
даже  сел.  Горадизъ  отъ  внезапно  разлившейся  небольшой  проггасаю- 
И1ей  мимо  р*ченки.  Случается,  что  уносятся    ц'Ьлыя    части   се1еш1 
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съ  людьми  и  домашнимъ  скотомъ  и  выворачиваются  в1Ьковыя  де- 
ревья съ  корнями.  Въ  этомъ  году  очень  сидьныхъ  разливовъ,  однако 
не  было.  Такъ,  напр.,  «Сухая  р1Ьчка»,  протекающая  чрезъ  Дже- 
браилъ,  при  моемъ  посЬщенЫ  оправдывала  свое  назван1е,  а  между 
гЬмъ  ширина  каменистаго  ручья  и  разсказы  м1Ьстныхъ  жителей  сви- 
д1Ьтельствовали,  что  и  4)на  иожетъ  преобразиться  въ  многоводный  и 
опасный  потокъ.  Если  принять  во  вниман1е,  что  поселяне,  не  им'Ья 
обыкновен1я  вывозить  навозъ  и  всЬ  отбросы  куда-нибудь  подальше, 
оставляютъ  ихъ  на  дворахъ  и  по  окраинамъ  селен1я,  то  можно  €66*6 
представить,  какъ  сильно  загрязняется  у  нихъ  почва  изъ  года  въ 
годъ.  Естественными  ассенизаторами  нагорныхъ  селен1й  являются 
потоки  воды  посл'Ё  дождя  и  таян1Я  сн'Ьга,  уносящ1е  всё  продукты 
гн1ен1я  въ  низменности,  гд1Ь  они  въ  подходящихъ  м'Ьстахъ  при  от- 
сутств1и  достаточнаго  наклона  почвы  застаиваются  до  окончатель- 
наго  распада. 

&ь  нача.1'Ь  мая  Черекенъ  в^ь  своемъ  нпзовьи  представлялъ  изъ  себя 
грязную  р'Ьченку,  изъ  которой  воду  не  только  пить,  но  употреблять 
и  для  другихъ  надобностей  въ  сыромъ  вид«  рискованно.  Куру-чай, 
И.1И  какъ  русск1в  переводятъ  «Чернавка»,  у  сел.  Карабулахъ 
им'Ьдъ  совершенно  мутную  воду,  а  находящШся  въ  Н-хъ  верстахъ 
отсюда  Канделанъ-чай  былъ  довольно  многоводенъ  и  чвстъ.  На  пути 
изъ  Сеидъ-ахнедлу-къ  сел.  Бегманлу  р.  Куру-чай  можно  было  пе- 
рейти въ  бродъ  въ  любомъ  м'ЬсгЁ  и  вода  казалась  прозрачной  съ 
виду,  но  при  медленномъ  течен1и  она  была  едва-ли  доброкачествен- 
ной. Канделанъ-же.  протекающШ  по  широкому  каменистому  руслу, 
производилъ  издали  хорошее  впечатл'Ьн1е  вопреки  дурной  слав^.  ВсЬ 
р'Ьки  низменностей  кром'Ь  Аракса  и  Акяры  въ  наибол'Ье  знойную 
пору  почти  совершенно  пересыхають  къ  большому  огорчен1ю  носе- 
лянъ,  нуждающихся  въ  орошен1и  полей.  Т1Ь-же  проточный  и  стоя- 
Ч1я  воды,  который  не  усп'Ьли  испариться.  нагр'Ьваются  такъ,  что  1 
ихъ  почти  равняется  (  воздуха. 

Къ  устройству  колодцевъ  приходится  приб1Ьгать  въ  селен1яхъ  по 
Араксу,  Акяр1Ь  и  въ  етепяхъ  въ   силу    необходимости.    Колодезная* 
вода  между  гЬмъ  р'Ьдко  отличается  зд'Ьсь  всЬми  теми   качествами, 
который  желательно  оть  нея  им'Ьтъ.  Вырыть   колодезъ   не   трудно, 
тавъ  какъ  до  почвенной  воды  всего  1 — 2,  много  3  саж.,   но  она 
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солоноватая.  По  услов1ямъ  климата  яв.1яется  необходпмыхъ  вычд- 
щать  колодсз1>  по  меньшей  м']Ьр1^  2  раза  въ  годтц  прикрывать  тща- 
тельно крышкой,  чтоОы  не  пада.1а  саранча  и  др.  насЬБОНЫЯ,  н  ви- 
вобще  аорко  присматривать  за  ннмъ.  Я  испробовалъ  на  вБусъв(иу 
почти  вс1^хъ  колодцевъ  на  пограничныхъ  постахъ  и  во  многихъ  (т- 
лен1яхъ  по  Лраксу  и  вынссъ  впечатл'Ьн1е,  что  солоноватость  ся  н^*- 
одинаковая,  а  увеличивается  съ  запада  на  востокъ  и  въ  общемъ  т 
велика.  Есть  селен1я,  1д1^  пользуются  одновременно  и  колодезш^с 
и  ручьевой  или  р-Ьчной  водой.  Тамъ,  гд'Ь  устроены  кягризы  или. 
какъ  В1>  горахъ,  им1>стея  много  родниковъ,  колодцевъ  конечно  н^п. 
вовсе. 

Минеральный  воды,  которыми  могло  бы  населен1е  пользоваться, 
въ  уЁзд*  отсутствуютъ.  Большой  популярностью  пользуется  <лш«- 
горская  вода».  Лысогорскомъ  (около  6000'  н.  у.  м.)  называетсг. 
первая  станц1я  почтоваго  тракта,  ведущаго  из'ь  Шуши  къ  Гир>.»- 
тамъ — селенш  въ  сосЬднемъ  Зангезурскомъ  у1>зд*.  Самый  лсп»?- 
нпкъ  находится  въ  V2  в.  разстояя1я  отъ  станцш.  почти  надн*нс 
большого  ущелья.  Склоны  горъ,  возвышающихся  на  сЬвер'Ь  п  (1- 
веровосток*  отъ  этого  м1>ста,  им*ютъ  красноватый  оггЬнокъ  икк 
ГД'Ь  покрыты,  какъ  налетомъ,  синевато-б'Ьлыми  пятнами.  Когда  I 
18-го  мая  посЬтилъ  Лысогорскъ,  тамъ  было  довольно  свЬко,  въ 
поЛ  распускались  только  самые  ранн'ю  весеннее.  цв1Ьты,  а  нШт^»- 
рыя  деревья  не  были  убраны  .шствой,  ВыбЪгаетъ  нсточннвъ  1Ш 
подъ  крутой  скалы  слабой  струей  на  каменную  пшту  съ  треп.: 
выбитыми  бороздами,  такъ  что  трое  могутт.  черпать  воду  однов|«*- 
мснно.  11з1>  устроеннаго  тутъ  же  бассейна  она  падаетъ  внлзъ,  п 
протекающую  мимо  р'Ьчку.  Вода  источника  прозрачная,  безъ  запаял. 
Нсыитая  въ  стакан!)  слабо  шипитъ.  а  на  вкусъ  напоминаегь  сель- 
терскую, ^  ея  пр1ятно  осв-Ьжающая,  около  X  13^  'Ц.  Н*которые 
армяне-торговцы  занимаются  специально  продажей  ея.  Наливаевя 
она  зд'Ьсь  же  въ  бутылки  п  увозится  вьюками.  Смотря  по  разетоя- 
1ию  огь  Лысого|)ска  ц1^на  ея  колеблется:  въ  ШушЪ  бутылка  стосп 
5  к.,  въ  Джебрапл'Ь  10  к.,  въ  Баку  20  в.  и  т.  д.  Славится  .она 
особенно  какъ  средство  огь  на.1яр1йныхъ  згшаяовъ  и  женскяхъ  бс*- 
л1^ней.  Н'Ьско.1Ьво  ниже  и  да.1ьше  отъ  названнаго  всточняма  имЬется 
2  другихъ  съ  водою  жел1^знстой.  Эту  посл'Ьдвюю  пьють  мадокров- 
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ные,  для  полнокровныхъ  ана  считается  вредной.  Съ  ц'Ьлью  из.1е- 
читься  отъ  ревматизма  или  женской  бол'Ьзни  наиолняетея  ею  при- 
везенная съ  собою  бочка  и  зал*зають  въ  нес  на  74—7»  ч.  еже- 
дневно въ  течен1е  одной-двухъ  нед'Ьль.  Хотя  вс1^  эти  минеральные 
источники  НС  исчезаютъ  и  зимой,  но  лечебнымъ  сезономъ  считается 
1юнь,  1юль  и  августъ.  Во  всякое  другое  время  зд1^ь  холодно:  сн'Ьгъ 
лежитъ  съ  по.1года.  Л'Ьтомъ  въ  Лыеогорскъ  пр1'Ьзжаютъ  лечиться 
армяне,  р'Ьже  адербейджанцы  изъ  разныхъ  м^Ьстъ,  между  прочимъ 
изъ  Джебраильскаго  уЬзда,  при  чемъ  оетанав.1иваются  въ  кибиткахъ 
или  въ  им'Ьющейся  тутъ  не  то  дач'Ь,  не  то  харчевн'Ь  еъ  конюшней. 

II. 

Въ  канавахъ,  трясинахъ,  болотахъ  кишмя  вишатъ  корненожки, 
инфузор1и,  коловратки,  мелк1я  ракообразный,  разные  черви,  улитки, 
личинки  комаровъ  и  стрекозъ,  водяные  скорШоны  (Кера),  гребляки 
(Ко(опес{а),  плавунцы,  водолюбы  и  т.  д.  На  поверхности  болотъ  6*6- 
гаютъ  водом*рки,  кружатся  вертячки  (вуйпиз). 

Пьявку— Н1пк1о  те<11с1па118  Ь.— туземцы  довятъ  во  многихъ  бас- 
сейнахъ.  между  прочимъ  въ  озер'Ь,  находящемся  невдалеке  отъ 
п.  Асландузскаго,  зал'Ьзая  въ  воду  съ  голыми  ногами  и  выжидая, 
пока  гЬ  не  присосутся.  Употре6лен1е  пьявокъ  съ  лечебными  ц'Ьлями 
у  м'Ьстныхъ  татаръ,  иначе  адербейджанцевъ,  практикуется  однако 
не  въ  тавихъ  широкихъ  разм1^рахъ,  какъ  напр.  у  мусульманскаго 
населен1я  Ч(фохскаго  края.  Наетор18  &ап^1и811;а  I.  часто  присасы- 
вается лошадямъ  подъ  языкъ*  особенно  въ  Ванк'Ь.  Случается,  что 
она  поселяется  и  въ  глотк'Ь  челов'Ьва  со  вс1^и  отъ  этого  посл'Ьд- 
СТВ1ЯМИ.  Среди  адербейджанцевъ  и  армянъ  им'Ьеть  поразительно  ши- 
рокое распространен1е  Таеп1а  ше(11осап€11а(а  8. 8а0па1а.  проникающая 
въ  челов'Ька  черезъ  посредство  рогатаго  скота.  Заражен1е  же  этого 
пасл'Ьдняго  происходить  благодаря  привычБ1^  тузекцевъ  освобождаться 
отъ  экскременговъ  повеемФстио  и  въ  пол1^,  и  въ  буйволятник'Ь.  и 
даже  около  водопоевъ,  гд'Ь  мусульманами  совершаетоя  намазъ.  Дру- 
гимъ  видомъ  лемточныхъ  глиетъ— гТ.  воНиш  заражаются  иногда 
армяне.  Т.  есЫпоеоссив  въ  н1Ькоторыхъ  оргавахъ  домапшихъ  жи- 
вотныхъ  встр'Ьчается  часто,  въ  челов1^  же  проникаетъ  слу^Лно  и 
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относительно  р'Ьдко.  Нельзя  умолчать,  что  овцы,  особенно  въ  сел^^- 
н1яхъ  по  р.  АкярЪ  почти  поголовно  заражены  0181отит  ЬераНсит. 

Сухопутныя  улитки  въ  степяхъ  м11стани  поражають  своюгь 
обил1емъ,  но  лопадаются  на  глааа  преимущественно  одни  и  т1  н;с 
виды. 

На  посту  Вейсалинскомъ  я  вид-Уъ  краба— Те1рЬи8а  ЛоУ1аШ18  Ь. 
пойманнаго  въ  одномъ  изъ  рукавовъ  или  ручейвовъ  Банделанъ-ча^. 

Изъ  паукообразныхъ  заслуживаютъ  быть  отмеченными  таран- 
тулы (Ьусоза),  бихорки  (6а1еоёе8  агапео1<1е8  Ра11),  скорШоны  (В1{{- 
Ьиз),  водящ1еся  зъ  изобилш  въ  сухихъ  низменностяхъ  и  по  хгл- 
мамъ  до  2000'  высоты  слишкомъ.  Изъ  скорп1оновъ  одинъ  вндь 
бурый,  другой  черный,  —  бол*е  крупныхъ  разм*ровъ.  Боятся  глав- 
нымъ  образомъ  чернаго  скорп1она,  хотя  оба  забираются  въ  доиа. 
одежду  и  пр.  Впрочемъ,  ужалеше  ими  есть  явлен1е  очень  р'Ьдкце. 
Встр'Бчается  и  ядовитый  каракуртъ  (1а1гоёес1и8  (ге(1ес1тёп((а1и$Ко5&1). 
Изъ  пауковъ  вообще  мног1е  виды  тождественны  съ  водящимися  въ 
ближайшихъ  окрестностяхъ  Тифлиса.  Утверждаютъ,  что  по  Арак^} 
отъ  кожныхъ  зудней  часто  дохнуть  куры.  На  собакахъ,  овцагь  1 
рогатомъ  скот'Ь  заводятся  легко  клещи  (1Ые&).  ПерсидскШ  кдешъ 
(Аг^а$  рег81си8),  пр1обр'Ьтш1й  печальную  изв1^стность  ядовитость» 
укуса,  кажется,  не  причиняетъ    населению  серьезнаго  безпокойетва. 

Если  принять  во  вниман1е,  что  въ  быстро  выжигаеиыхъ  сте- 
пяхъ даже  самымъ  нетребовательнымъ  бабочвамъ  слишбомъ  м&^<1 
корму,  то  становится  понятнымъ,  почему  чешуекрылые,  какъ  и  жте1. 
К.10ПЫ  и  пр.  встр'Ёчаютея  преимущественно  около  селенШ  иди  ш* 
опушкамъ  л'бса.  Изъ  дневныхъ  бабочевъ  про1^домъ  мн1Ь  бросались 
въ  глаза  разныя  Р1ег1(1ае,  между  прочимъ  Арог1а  сга1ае§1  Ь.,  Р1еп! 
Ьга881сае  I.,  Р.  гарае  I.,  а  также  СоИав  в(1и8а  Ь.,  С.  Ьуа1е  I., 
Аи(осЬап8  сагёат1ве8  Ь.  Изъ  нимфалинъ  летали  вое-гд%  шашеч- 
ницы (Ме1И1аеа),  перламутренницы  (Аг^упои)  и  обычные  около 
чертополоха  Уапезва  саг(1и1  Ь.  Иногда  проносился  мимо  тоть  иле 
иной  представитель  рода  За^угиз,  Ер1перЬе1е,  ТЬес1а,  Ьусаепа,  2у- 
§аепа,  8уп1от18  и  т.  д.  Н'Ьсколько  разъ  встр1Ьтился  красивы!  ма- 
хаонъ.  Молей  (Т1пеа),  совокъ.  (Кос1и1па),  листовертокъ  (ТогОс1ва! 
м'Ёстами  не  мало.  Однако,  плодовый  деревья  и  посевы .  страдають  н^ 
сильно  отъ  гусеницъ  мелкихъ  бабочекъ,  какъ  и  оть  разныхъ  жуя- 
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ковъ.  Шелкопряды  многочисленны  и  разныхъ  видовъ.  Нельзя  умол- 
чать о  тутовомъ.  шелкопряд1Ь  и  его  гусениц'Ь,  дающей  больш1е  до- 
ходы не  только  осЬдлому,  но  отчасти  и  кочевому  нсселен1ю.  Однако, 
при  необычайно  хорошемъ  рост'Ь  тутовыхъ  деревьевъ,  листья  кото- 
рыхъ  идутъ  въ  кормъ  шелковичнымъ  червяиъ,  и  при  р'Ьдкости  за- 
бол'Ьван1й  этихъ  посл'Ьднихъ  шелководство,  какъ  отрасль  хозяйства, 
могло  бы  им'Ьть  еще  лучщую  постановку.  Въ  настоящее  время  ко- 
коны идутъ  въ  необработанномъ  вид'Ь  въ  продажу,  главнымъ  обра- 
зомъ,  въ  Шушинск1й  уЬздъ.  Въ  самомъ  же  Джебраильскомъ  уЬзд'Ь 
шелкомотательныхъ  фабрикъ  всего  н'Ьсколько.  Въ  1900  г.  собрано 
коконовъ  круглымъ  счетомъ  25000  пудовъ  *).  Занимаются  шелко- 
водствомъ  преимущественно  женщины. 

Изъ  насЁкомыхъ,  водящихся  въ  кра'Ь,  наибольшее  санитарное 
значен1е  им'Ьютъ  некоторый  двукрылый  (01р(ега).  Обь  отдЪльныхъ 
видахъ  этого  отряда  вообще,  живущихъ  на  цв(тахъ,  хл'Ьбныхъ  ни- 
вахъ,  по  л'Бснымъ  опушкамъ  или  около  навоза,  я  говорить  не  стану. 
Ихъ,  конечно,  какъ  везд'Ь,  не  мало,  особенно  разныхъ  Мпвса,  ТасЫпа, 
ЗагсорЬаеа,  ВотЬуНив,  АпШгах,  В!Ыо,  Т1ри1а  и  пр.  Истиннымъ  би- 
чемъ  для  края  являются  комары  (СаИс1ёае)  и  н'Ькоторыя  степныя 
мухи  и  мельчайш1я  мушки.  Присутств1е  ихъ  въ  воздух'Ь  становится 
чувствительнымъ  уже  съ  первыхъ  чиселъ  мая  и  ч'Ьмъ  дальше,  гЬмъ 
больше.  Съ  половины  1юня  и  позже  по  Араксу  и  Акяр1Ь  надъ  влаж- 
ными низинами  комары  носятся  тучами  и  приводить  въ  отчаян1е 
какъ  людей,  тавъ  и  скотъ.  Днемъ  комаровъ  сравнительно  мало  и 
досаждаюгь  больше  мухи.  На  людей  д'Ьлаютъ  нападен1я  разнообраз- 
н1йш1я  мелк1я  твари,  но  первенство  принадлежитъ  несомн'Ьнно  ко- 
марамъ.  На  нихъ  жалуются  и  жите.1и  Джебраида,  и  Карабулаха,  и 
Банка,  хотя  не  въ  такой  степени,  какъ  на  Аракс1Ь.  Л'Ьсистыя  горы 
не  служатъ  препятств1емъ  ихъ  размиожен1ю,  но,  какъ  нзв1Ьстно,  для 
обильнаго  нарожден1я  комаровъ  необходимы  трясины,  болота,  ка* 
навы,  которыхъ  въ  горахъ  мало.  Словомъ,  комаровъ  больше  по 
русламъ  р'Ькъ  съ  пышной  береговой  растительностью,  меньше  въ 
области  л^совъ  и  'наименее  въ  знойныхъ  степяхъ  и  на  сухихъ 
возвышенностяхъ. 


Ч  По  сяовамъ  I.  Сегаля,  см.  Кавк.  Се.1ьск.  хоз.  1901  г,  >6  394. 
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Овцы,  спасаясь  огь  конаровъ,  сл'Ьпнбй  (ТаЬапа$)  и  оводовъ. 
6*61711»  куда  глаза  глядятъ,  крупный  рогатый  свотъ-^уйволы.  быки 
коровы  сп1Ьшатъ  въ  ближайшШ  бассейнъ  и,  забрашоиеь  вгь  е<т< 
д'Ьлымъ  стадомъ,  не  хотятъ  уходить,  лошади  ежеминутно  всп^яхл- 
ваются,  брыкаются  и  въ  закля>чен1е  начинають  валяться  на  згил! 
Даже  апатичные  выносливые  верблюды  страдаютъ  оть  ннхъ  ве  яал* 
Двукрылыя  насЬкомыя  разнаго  рода  л'Ьзуть  жнвотнымъ  въ  ротъ,  носъ, 
глаза,  уши,  жалять  въ  живогь,  сшшу  и  особенно  оболо  хвоста.  Бъ 
результат1^  легко  появ.1Яются  разные  воспалительные  процессы  к. 
М'Ьстахъ  укуса.  НасЁкомыя,  между  прочимъ,  являются  одной  в.п 
причинъ,  заставляющихъ  домашнихъ  животныхъ  неудержимо  сг|11г- 
мяться  въ  горы,  лишь  только  подойдеть  къ  тому  время. 

Нын'Ё,  когда  вопросъ  о  маляра!  т1сно  связанъ  съ  вопросомъ  •• 
распространен1И  и  вндовонъ  состав*]^  комариной  фауны  кажджго  лак- 
наго  м1^ста,  на  нихъ  обращено  особенное  внпан1е.  Для  ЗаБавка^! 
по  «комариному  вопросу»,  однако,  еще  почти  ничего  не  сд'Ьлано 
Если  въ  настошдее  время  так1я  насЬкомыя,  какъ  бабочки  н  жукЕ. 
изучены  въ  достаточной  степени  и  для  ннхъ  иуЬютсл  въ  вечап 
прекрасные  атласы  и  опред1игмтели,  то  этого  нельзя  скааать  отн<>- 
сительно  мухъ  и  комаровь,  которые  даже  въ  глаэахъ  зааадшьев[<1^ 
пейскихъ  естествоиспытателей  всегда  находились  въ  пренебрежешв. 
Причиной  являлась  главнымъ  образомъ  вн1^шняя  непривлекмелк- 
ность  этихъ  нас']Ькомыхъ  съ  одтой  сторошл  и  большая  трудно!^!^ 
опред'1&лен1я  ихъ  видовъ  сгь  другой.  На  глазъ  профана  веЬ  мелки 
лвтающ1я  скопищемъ,  насЬкомыя^  особенно  жалящ1Я  или  проси 
безпокоящ1я  чвлов1&ва,  суть  «москты»,  «комары»,  «мошки».  На:!' 
кто  старается  впаш'Ь  уяснить  себ'Ь,  чтд  собственно  понимать  пол^ 
словомъ  скомаръ»,  «москиты»,  «мопшн».  Сплошь  да  рядонъ  за  б<- 
маровъ  принимаются  нас^кокыя,  ничего  общаго  съ  гами  неии^юойл. 
подчасъ  принадлежащ1я  даже  къ  другимъ  отряданъ,  какъ,  напр.. 
яныя  мелк1я  переиончатокрылыя  (Нутепор(еш).  Когда  я  въ  с^г- 
дин1Ь  мая  про1^зжалъ  по  внойнымъ  сухимъ  степямъ  Джебраильскаго 
уЬзда  вдали  огь  р1Ьчекъ  на  меня  и  мою  лошадь  наяадалн  насЬимын 
массами:  лошадь  фыркала,  обмахивалась  хвостонъ,  лошма  ихъ  на 
собственномъ  гЬл'Ь;  я,  въ  свою  очередь,  сбрасывалъ  ихъ  съ  дноа. 
шеи,  рукъ.  Вопреки  ожидан1ямъ   этими  назойливыми  тварями  ока- 
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зывались  преимущественно  мухи.  Временами  ударялись  о  дицо  кро* 
хотныя  насФвомыя,  круживш1яся  на  пути  роями  и  казавш1яся  мн'Ь 
съ  разстоян1я  комарами.  Хватая  ихъ  руками»  я,  однако,  у&Ьждался, 
что  это  были  чрезвычайно  мешке  жучки  съ  коричневыми  над* 
крыльями.  Изъ  собраиныхъ  мною  на  Аракск  вомаровъ  одни,  ка- 
жется, оринадлежали  къ  виду  Си1ех  р1р1еп8,  друПе — къ  С.  ацаи1а1ц8. 
Судя  по  распространен1ю  маляр1и,  надо  думать,  что  впереди  пред- 
стояло отродиться  въ  наебил1и  АоорЬе1ев  с1ау1§ег.  Ме1Ь  казалось,  что 
въ  низменностяхъ  м(ста  мадяр1йныя  и  кемариныя  совпадаютъ,  что- 
же  касается  горъ,  то  въ  этомъ  отношен1и  необходимы  разсл'Ьдован1л. 

Пчелы,  осы,  шмели  и  муравьи  многочисленны  и  разнообразны. 
Иаъ  водящихся  въ  степяхъ  иные  тожественны  съ  видами,  обычными 
въ  окрестностяхъ  Тифлмса,  друПе  свойственны  скорее  персидской 
фаун1;.  Есть  лереоончатокрылыя  мелккя,  но  и  очень  крупный,  есть 
невзрачный,  мало  зам'Ьтныя,  но  и  бькш1я  въ  глаза  своей  ориги- 
нальной яркой  окраской.  Изъ  нопадавшихся  мн'Ь  въ  горахъ  насЪ- 
вомыхъ  этого  отряда  большинство  принадлежало  къ  гЬмъ  же  ви« 
дамъ,  как1е  я  наблюдалъ  около  Б-Ёлаго  Ключа,  Манглиса  или  Код- 
жоръ.  Что  касается  пчеловодства,  то  оно,  какъ  особая  отрасль 
сельскаго  хозяйства  играеть  въ  Джебрамдьскомъ  уЪзд'Ь  самую  не- 
значительную роль.  Одна  изъ  причнвъ  этого,  мнЪ  кажется,  кроется 
не  столько  въ  б1Ьдности  луговъ  медоносными  травами,  сколько  въ 
быстромъ  выгоран1и  ихъ.  ПасЬку  я  вид'Ьлъ  при  русской  шкодЪ  въ 
сел.  КарабулахЪ. 

На  дорогахъ  и  около  нйхъ  попадались  скакуны  (С1с1пёе1а), 
божьи  коровки,  навозники  и  разные  друг1е  крупные  и  мелк1е  жуки. 
Коировъ  было  поразительно  много,  иной  разъ  въ  пометь  двигалась 
ихъ  такая  масса,  что  въ  одной  куч1^  можно  было  насчитать  до 
70  —  200  штукъ.  На  цвЪтахъ  боярышника,  шиповника,  бузины 
видн1^ись  листогрызы,  МЯГК0К0Ж1Я,  усачи,  бронзовки  и  т.  д.  Стели 
характеризуются  присутств1емъ  разныхъ  8рЬепор1его8,  Ди]о(1е8,  С1еоп1- 
с1ае,  Иу1аЬг1(]ае,  биргев{1(1ае  екс. 

Семейства  саранчевыхъ  и  кузнечиковыхъ  им'Ьютъ  массу  пред- 
ставители, кочующихъ  въ  большемъ  или  меньшемъ  количеств1^  по 
степямъ  нашего  у'Ьзда.  Назову  н'Ёкоторые:  1оси$1а  у1г1(11881ша,  Оес(ь 
сив  уегг(1с1Уоги8,  Са1ор(епи8  КаЙсис,  расЬуШив   ш1^га1ог1и8,    ТтихаЙв 
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па8и(а,  Мап118  геИ§1о$а.  Самой  прожорливой  и  по  численности  опас№»1 
для  хл1^бовъ  можно  считать  маровскую  вобылку  (8(апгопо(а$  шапл- 
сапив).  Есть  много  безкрылыхъ  видовъ,  а  также  мелвихъ,  трудна 
опред1Ьлимыхъ.  Обращаетъ  на  себя  внимание  гигантской  величин»! 
и  своеобразнымъ  вн-Ьшнинъ  видомъ  8а^а88ега1а.  Подъ  камнями  жж- 
вутъ  рядомъ  съ  муравьями,  ж}тсаш1,  уховертками  и  неугомонш' 
стревочупие  сверчки  (6гуНи8  сагаре81г18). 

По  межамъ,  разд'к^яющимъ  посЬвы,  пустошамъ,  находапцшся 
среди  хл'Ьбовъ  или  по  соседству  съ  ними,  а  также  по  сторонагь 
дорогъ  и  тропъ  въ  пол*,  саранчевыхъ  кобылокъ  всегда  много,  и* 
въ  этомъ  году,  въ  силу  неизв'Ьстныхъ  причинъ,  ихъ  народилоо»  не- 
сметное количество,  что  привело  населен1е,  привыкшее  ко  веавюгъ 
невзгодамъ,  въ  глубокое  отчаян1е.  Когда  я  про*зжалъ  отъ  сед.  Абдт- 
рахманбеглу  къ  п.  Бегмаклинскому  а  оттуда,  свернулъ  къ  п.  ВеЕ- 
салинскому,  тяжелая  картина  представилась  моимъ  глазамъ:  веюд} 
кругомъ  прыгала  вредная  тварь  по  сухой  трав*  такой  массой  и  п 
такимъ  трескомъ,  что  заглушался  шумъ  катящихся  водъ  Куру-ча^. 
а  земля  застилалась  темнобурымъ  ковромъ.  Когда  я  нарочно  ваЛ^ 
жалъ  на  саранчевыя  залежи,  то  лошадь  мою  нас*вомыя  обсыпали 
со  вс*хъ  сторонъ  и  она  рвалась  прочь  съ  непр1ятнаго  м'Ьста.  Бъ 
оросительныхъ  канавахъ  и  р*чкахъ  плыла  саранча  куча  за  кучен 
уже  нед*ли  дв*.  Огь  гн1ен!я  нас*комыхъ  вонь  разносилась  на  версты. 
Степи  только-что  выгорали;  для  прожорливой  саранчовой  массы  ожнак* 
уже  не  хвата.10  пищи  и  она,  добравшись  до  ближайшаго  хлЪбнаг<» 
пос*ва,  набрасывалась  на  него  съ  такой  жадностью,  что  вм1№тоде- 
леныхъ  нивъ  съ  наливавшимся  зерномъ  оставались  лишь  обгрызав- 
ные  до  половины  и  пожелт*вш1в  стебли.  Въ  одннхъ  м*стахъ  мох&< 
было  наблюдать,  какъ  саранча  только-что  нас*ла,  въ  другихъ,  кап 
сделала  привалъ  Для  ночевки  въ  кавихъ-нибудь  2  —  3  метр,  раь 
стоян1я.  Только  позднимъ  вечеромъ  ихъ  пагубная  жизнедеятельность 
замирала;  он*  взбирались  повыше  на  полевыя  травы,  хлебные  злаки. 
кустарники  на  ночлегъ,  или  сбивались  въ  т*сную  кучу  на  земл^. 
какъ-бы  боясь  ночного  холода. 

Нашеств1е  саранчи  (прусика,  марокской  кобылки  и  др.)  въгла- 
захъ  населен1я  есть  кара  Бож1я,  требующая  не  сопротивлешя  м!.- 
рами  истреблен1я  ея,  а  смирвн1я  и  покорности  судьб*.   Потребовй- 
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н1ю  властей,  насвлен1е  выставило  для  уничтожен1я  насЬкомыхъ  не- 
обходимое количество  людей,  однако,  постоянно  приходилось  пону- 
кать ихъ,  такъ  какъ  мусульмане  всЬми  способами  старались  увщь* 
иуть  отъ  возложеннаго  на  нихъ  д'Ьла.  Своимъ  неожиданнымъ  по-. 
яв.1ен1емъ  изъ-за  холмовъ  я  всяк1й  разъ  производилъ  переполохъ 
среди  работниБОВъ:  принимая  меня  за  начальство,  они  сб'Ьга.1ись  со 
всЬхъ  сторонъ  къ  залежамъ  саранчи..  Нашеств1е  саранч.  кобылокъ 
случилось  въ  у-бзд*  не  впервые.  Б*дств1е  повторяется,  какъ  мн*  го- 
ворили, изъ  года  въ  годъ,  хотя  и  не  въ  одинаковой  степени.  При- 
ходятъ  насЬкомыя  издалека,  нер1Ьдко  изъ  11ерс1и,  такъ  что  борьба 
€ъ  ними  д'Ьйствительно  не  такъ  производительна  и  легка,  какъ  ка- 
жется на  первый  взглядъ.  Впрочемъ,  самая  саранча,  погибая  мас- 
сами, является  естественнымъ  удобрен1емъ  почвы. 

Не  смотря  на  то,  что  Джебраильск1й  у1^дъ  омывается  такими 
рыбообильными  р'Ьками,  какъ  Араксъ  на  юговосток'Ь  и  Акяра  на 
запад'Ь,  рыболовство,  какъ  промыселъ,  не  только  не  развито  в'ь  кра'Ь, 
но  можно  сказать  отсутствуетъ.  Я  объясняю  себ'Ь  это  отчасти  т'Ьмъ, 
что  татарск1я  селен1я  отстоять  отъ  Аракса  довольно  далеко,  проме- 
жуточныя  пространвтва  слишкомъ  часто  заняты  камышемъ,  тонями, 
трясинами,  иногда  рисовыми  посЬвами,  такъ  что  не  везд'Ь  легко 
проходимы.  КромЪ  того,  рыболовству  м'Ёшаеп»  постоянный  осмотръ 
береговъ  нашими  пограничными  пикетами,  сл'Ьдящими  за  контрабан- 
дой и  относящимися  по  роду  своей  службы  съ  подозр'Ьн1емъ  ко 
вс1Ьмъ  людямъ,  шатающимся  по  берегу.  Наконецъ.  въ  изобил1и  встр1к- 
чающаяся  около  камышей  рыба-сомъ,  татарами,  никогда  не  отли- 
чавшимися любовью  къ  рыбЪ,  употребляется  въ  пищу  крайне  не- 
охотно, какъ  «неим'Ьющая  чешуи  и  стало-быть  запрещенная».  Пре* 
нсбрежен1е  къ  рыболовству  надо  искать  въ  отсутств1и  сбыта  улова, 
а  не  въ  релипозныхъ  запретахъ.  Въ  коран1Ь  ^),  по  крайней  м'Ьр'Ь, 
ясно  говорится,  что  рыбу  ловить  можно:  «Вамъ  позволено»,  читаемъ 
мы  тамъ,  «предаваться  рыболовству  для  своего  пропитан1я  и  для 
путешественниковъ».  Въ  АраксЬ  вылав.1иваются  въ  зависимости  отъ 
времени  и  М'Ьста  осетры,  форели,  храмули  (СараеСа),  усачи  (ВагЬиа), 
головни  (8^паИи8)  и  др.  Сазановъ(Сург1пи8  сагр18)  особенно  много; 
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пограничники  добываютъ  ихъ  накидными  сЬткахи.  Татары  'Ьдятъ 
ихъ.  Есть  миноги  (Ре(гошу2оп).  Въ  Канделан1Б  и  Куру-ча-Ь  водится 
только  мелкая  рыба.  Въ  Джебраил'Ь,  Карабулах1^,  Вангб,  въ  лавБахъ. 
если  рыбу  случайно  найдешь,  то  обыкновинно  привозную  съ  Сальлн- 
скихъ  промысловъ,  а  не  м11стнаго  улова. 

Напрасно  было  бы  искать  безхвостыхъ  земноводныхъ  въ  выж- 
женныхъ  зноемъ  степяхъ.  За  то  но  болотамъ,  трясинамъ,  канавалгь 
не  ма.10  лягушекъ — Кана  евси1еп1а  уаг.  г1<11Ьив(1а  Ра11.,  а  на  влаз;- 
ныхъ  дорогах7>  и  поляхъ,  лишь  только  стемн^егь,  показываются 
отвратительный  жабы  (ВаСо  У1гки8).  Древесницы  (Ну1а  агЬогеа)  ши- 
роко распространены  всюду  въ  сырыхъ  мЪстахъ,  судя  по  вечернимъ 
концертамъ. 

Невольно  обращаетъ  вниман1е  обил1в  пр'Ьсноводныхъ  н  сухопи- 
ныхъ  черепахъ.  Первыхъ  (Ёту$)  въ  одной  ^изъ  канавъ  у  сед.  Дху- 
варлу  я  МОП)  за  ^/2  ч.  насчитать  до  50  штукъ.  Он(  гр'Ьлвсь  на 
берегу  въ  трав'Ь  подъ  знойными  лучами  полуденнаго  солнца  и  оря 
моемъ  прмближен1и  одна  за  другой  бросались  въ  воду.  Сухопутная 
черепаха — Те8(и(1о  ри8111а  §.  1Ьега,  .шбяща}1,  кавъ  изв^>стно,  сух12! 
поля,  встр-Ьтилась  за  2  нед^и  до  100  разъ  В1)  самыхъ  разднчныхъ 
м-Ьстахъ  уЬзда;  кром*,  конечно,  л'Ьсистыхъ  горъ. 

Дороги  изъ  Джебраила  на  западъ  къ  с.  Сарыятагъ,  что  на 
Акяр'Ь,  и  на  югъ  къ  п.  Худоферннскому,  что  на  АравсЬ,  н  тёмь 
бол'Ье  на  востокъ  необычайно  скучны:  всюду  кругомъ  неподвпжныя 
унылыя  степи.  Ъдешь  % — 3  часа  и  не  встр1ктишь  челов'Ьва,  не  увс- 
дишь  птицы,  разв^  то:иыко  жаворонковъ — ШиДа  агуеп818,  А.  сг1$1а(а. 
За  то  ящерицы  и  зм'Ьи  попадаются  на  пути  то  и  д'Ьло.  Суховут- 
ныхъ  пресмыкающихся,  впрочемъ,  нанбол'Ье  въ  восточной  части  у1^да. 
Въ  степи  такъ  и  шиыряютъ  1асег(а  и  Ёгеш1а8.  Когда  1Ьдешь  по  сте- 
^пямъ,  то  м'Ьстамп  изъ  подъ  но1Ъ  .юшади  такъ  и  скрываются  желто- 
пузы (0рЫо8аиги8  ари»),  или,  какъ  руссше  называютъ,  глухари.  Эти 
пресмыкающ1яся  страшны  для  пугливыхъ  людей  своимъ  видомъ  я 
величиною.  Какъ  теперь  йзв'ёстно,  они,  однако,  самый  невинныа  с<н 
здан1я,  а  въ  анатомическомъ  отношен1и  даже  не  зм'Ьи,  а  ящерицы. 

Особенный  страхъ  наводить  какъ  на  пришлый  элементь,  такг 
и  на  коренныхъ  жителей  тотъ  видъ  гадюки,  который  изв'Ьстенъ  въ 
кра'Ь  подъ  назваи1емъ  «гюрьза»,  а  въ  наук'Ь — Укрега  ПЬеипа.  11е}>е- 
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данные  шг!^  смертедьнт  случаи  у^сушенШ  ею  людей  щ  зевотных  ь 
быш  .очень  правдоподобны.  Ъъ  нЪкоторыхъ  мФстакъ  гов^ридн,  '^то 
шдится  /И  роппм  щдю1а  ^У.  аш110(1у{ев?);  сомн'Ьватьоэ  нФтъ  осно- 
ши|1я.  т.  к.  ее  трудно  еи1кшать  съ  другими  видами*  Повидииому, 
ириходндось  натыкатьел  и  на  другихъ  дредохавктеаей  идовитаго 
рода.  Иедадеко  огь  сел.  Заргяръ  на  АраксЪ  пои  лошадь  вдругъ  е^ь 
дрогнудась  и  шарахнулась  п  сторону,  что  обывновенво  нродфды- 
ваш  она  ари  встрФчЪ  съ  знЬей.  Я  дМспштедьно,  какъ  о|сд8алось, 
у  дороги  лежал»  иаденькШ  удавъ,  изв'Ьствый  нодъ  назвавшею  по- 
.1о.ть  турецкШ  (Егух  ]аса1и8).  Ужъ  цетрАчадся  часто;  исЬ  особи  прц- 
11ид1ежа4и  къ  персидской  равновидкости  Тгор1<иша(П8  па1г1в  уаг. 
регеа  *).  Д1м(оторые  русск1е  называли  шА  ихъ  ошибочно  гюрьаой. 
На  п.  Вейсамиекош»  я  виД'Ьлъ  у  офицера  по1уа|ЩЧШ)й  стрвуи  за- 
снирювашую  въ  6анв&  ^^еп1в  а(гоу|гев8  «"^лЬа^,  тоже  выданную 
:ш  порьзу. 

РасиредАлеШе  нтицъ  по  краю  неравиоиЪрное;  ихъ  доводыю  иного 
шь  берегигь  р^ъ,  у  опушекъ  л'Ьса  и  окодо  еелеШЙ.  Осенью  ом1Ь 
итнцйисчезаюп  аа  вею  зиму  (удоды^  ласточки),  лфуПя  нанрохикь 
собираются  съ  горъ  и  сь  с1Ьверныхъ  странъ.  Тепдая  гзша  цоэво- 
лоетъ  ишганъ  юрелетныиъ,  случайно  сд1Ьлавшш1Ъ  оривалъ  въ  на- 
шеиъ  у«вя&,  остаться  адфсь  вопреки  обыанорен1ю  до  смой  .весны. 
ДОгоааяадный  ^ерегь  КаонШсиаго  моря  слувситъ,  к»гь  иавйс1до,  и^ 
стоиъ  зимовки  и  пролета  огромнаго  числа  разнообравайЛрвдъ  лтицъ. 
Шшторыя  ивъ  имхъ  черезъ  Мугансиую  и  Варабах<жую  с^гецуи  за- 
ле(гаютъ  вверкъ  но  Араису  въ  ДжебраильскШ  11^дь.  иаконацъ 
^еоть  ш|ды^  нопадаюпЦе  1гь  намъ  бол^е  или  иенФе  аучайно  изъ 
Л0рс1и. 

Мая  4-1Ю  на  пути  по  виэдвью  р.  Куру^ай  и>  б^регамъ  Ара- 
кса  я  ветр^тилъ  цк^^шдькихъ  черныхъ  и  однажды  б|'Ьлаго  аиеховъ 
(01в01|1а  в1|(га  I.,  С.  а1Ьа  ВИез),  красиво  шагавшихъ  «а  ддинныхъ 
ногахъ  по  «амевистому  берегу;  видМъ  дынь  (]Во.^мгш»  8Ы1аг1в  I), 
мирно  иормивщу|авя  среди  камыша  и  осо1ш,  подаялъ  зад^авшуи^ 
мвакву  |НусМсога(  в^18еав  ВНзв)  и  трясогузокъ  (Ха^асШа  а1Ьа  Ь)- 
&ь  этой  мАстнрсти  летало  поразительно  много    иамышевыхъ   лумй 


')  Съ  двумя  акедтоватымн  волосками  сверху. 
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(С1гси8  авга51ио8а8  Ь),  пустмьгъ  (Т1ппипси1118  едооЬп^  Каат|  е  са- 
рычей (Ва(ео),  привлеченныхъ  сюда  повидимому  движешеяъ  саранчм. 
Когда  вечер'Ьло,  у  п.  Вейсалинскаго  мн!;  вредставился  слузгай  на- 
блюдать стаю  розовыхъ  скворцовъ  числомъ  до.  200.  расоолохю- 
шуюся  въ  прекрасной  рбщ1Ь  иагь  сильныхъ  густо^шственншъ  кара- 
гачей. Надъ  ними  кружились  въ  воздух'Ь  крупные  и  мелБ1е  пер- 
натые хищники,  искавпйе,  ч1Ьмъ  бы  поужинать.  .  Это  и  вызывал». 
надо  думать,  тотъ  невообразимый  шум1>,  который  зд^ь  1Цф1А 
Влечатл'Ьн1е,  къ  сожал'Ьй1Ю;  портилось  отвратительнынъ  запахонъ 
птичьтч)  помета.  Нн'Ь  говорили  даже,  что  позже  онъ  бываеть  ешг 
сильн']^ё,  особенно  пос1'Ь  дощя.  Мусульмане  считаютъ  роэовып 
скворцовъ  священными  птицами,  всл'Ьдств1е  уничтожеш»  имя  п^еЕ 
саранчи,  губительной  для  пос'Ьвовъ.  Утверждаютъ,  что  въ  дИ^ 
'истреблен1я  насБкомыхъ  стаи  чередуются:  одна  саетаегь  на  эемл»  е 
съ  видимымъ  удовольств1емъ  разрываетъ  ихъ  на  части,  другие 
умывшись  въ  р'Ьчк1Ь.  располагается  отдыхать  на  дереве  Сунннп^ 
вЪрятъ.  что  люди,  отправляющ1еся  въ  Эрзерум-ь  за- хвятой  вол<4 
влекугь  за  собой  бттуда  вм1кт'Ь  съ  ит  и  розовыхъ  псворцовыл 
полезной  работы:  Невдалеке  отъ  упомянутаго  поста  летали  стэг 
грачей  и  с1&рыхъ  воронь.  Щурки  (Мсгор8  ар]а$1ег)  тоже,  казалось.  е1Вг 
не  вс1^  ушли  на  йокой  и  оглашалп  воздухъ  евоимъ  гроикпъ  ха 
рактернымъ  крикомъ.  Съ  наступлен1^Мъ  темнс^ты  показались  возо1я 
и  летучЫ  мыши.  «^  . 

Котда  я  на  сл'1^дую1цее  ут}к>  пошелъ  познакомиться  съ  харакгг- 
ро1П>  растительности  побережья  Лракса,  меня  поразш^  аъ  кусп^ 
ныхъ  поросляхъ  обил1е  камып1евокъ  (АсгосбрЪаеав);  п(ноче1№,  ващ^. 
РЬу11ом;ори8  п1х!с1и8,  славокъ  (ВуЫа)  и  др.  мелкихъ  птмчекгь.  8гг 
крупнькхъ  бросались  въ  г.ша  ястреба  (Аес1рПег  п1811$  I).-  Выше  » 
р1^чк1Ь,  недалеко  <отъ  п.  Аслаяду^кап),  «а  ета))омъ  мусу^мавсБягь 
кладбищ!;  съ  развалинами  мечети  и  минарета,  я  €0вершви1Го  нечаяик* 
потревЪжи.гь  спокойно  здЪсь  обитавшйхъ'дикихъ-  голубей   (СЫга)4 

11У1а    Вг138),    ШурКОЭТ>,   СИЗОВОрОЙку,    ЧСрЯЫХЪ  <5КВОРЦОВЪ'ЙЬВОСТЧ)Ч&ЫГ1. 

галокъ  (Согун8  шопёйи1а  соНагк  Визе),  пусте.шъ' (Т11та1<с1|1и8^аЫ- 
х1агш8)  и  какихъ-то  ястребойъ.  Недалёко*  отъ'  русяа  Аг(1аЕ€а  нагг 
небольшимъ     озеромъ     кружилось  .  несколько     дес^1тковъ     крачегк 
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Обширные  мокрые  4Уга,  трясины,  заросли  тростника  гю  берв- 
гамъ.  рЪдко  посФо^аеные  челов1Ькомъ,  снужатъ  въ  пер1од'г»  гн'Ьздова-^ 
и1я  уб'Ьжищемъ  для  куликовъ  иаъ  рода  То(апа8  и  ТНп^а,  цапель 
{Аёгва  с1йегеа  ВНю.,  А.  ригрпгеа  0),  утокъ  (Та(1огпа  гпСИа  Ра11), 
храчекъ  и  т.  д.  Зд1№ь  можно  встретить  и  поганокъ  (Ро<)1серб8),  и 
«гаекъ  (Ьапю),  и  хохумпммгь  (Н1и1ап1ора8).  Осенью  бываеть  боль- 
шой про^ютъ  дупелей.  Есть  коростели,  водяяыя  курочки.  Вь  зтнее 
время  на  рЪкагь  скопляются:  утки  (Апав  аси{а  I.,  А.  1>08сЬа8  !>., 
А.  $1герега  I,.  А.  с1уреа1а  I),  лысуха  (РиИр1а  а(га  Ь),  нырки  (Р. 
сг18и1а  ЬеасЬ.,  Р.  шАпа  Ра11;  Р.  пугоса  СйМ),  о1Ьганки  (Та(1огпа), 
гуси,  выпи,  бекасы,  песочники,  улиты,  чибисы  и  т.  д.  Случалось,' 
какъ  мн1Ь  говорили,  видЪть  лебедей.  Въ  степяхъ  много  авдоток!»^ 

По  холмамъ  нетрудно  наткнуться  на  небольшое  общество  камень 
ныхъ  куропатокъ  (РегсНх  сЬикаг  вгау).  По  Араксу  бекя  ино^'да 
охотятся  съ  соколами  (Авкиг  ра1иткаг1и8)  на  турачей  и  фазановг, 
а  гд'Ь:  водятся  нерепеда — и  на  ннхъ.  Посл'Ьдяихъ  л'Ьтомъ  порази^ 
тельно  мало,  даже  наг  тахихъ  излюбл^тныхъ  м'Ьстахъ,  какъ  яд1Кб^ 
ныя  нивы,  но  аимой  ихъ,  а  также  дрофъ  и  стрепетогь,  скопляетс1( 
необычайво  большое  количество.  Впрочемъ,  при  отсутствШ  сбыт 
дикой  съедобной  птицы,  охотниковъ,  промышляющихъ  ею,  Н'ЬТЪ.  ' 

При  моихъ  разъ'кз][(ахъ  въ  ма'Ь  рЪдко  случа^юсь  видеть  чекана 
ллясуна  ($ас1г1со1а  18аЬе1И|1а  Мрр).  чекана  каменку  (8.  оепапкЬе  1.); 
сизоворонку.  Изъ  овсянокъ  обращали  на  себя  вниман1е  по  своей 
энногочнсленнооти  горный  (ЕтЬеНва  с1а)  й  черноголовыя  (Е.  те^ 
1апосе|)Ьа1а);  однажды  я  подстрФлилъ  садовую  овсянку  (Е.  Ьогк!- 
1апа).  Около  Джебраила  сорокопутовъ  два  вида:  черяолобый  (ип1Ш1 
тШог  €1п)  и  жуланъ  (I.  соКиЛв  I.):  поел4Ьдн1й  въ  Джебр.  уЪзд'Ь; 
иовидимому,  попадается  гораздо  р4Ьже,  ч<Ь|1ъ  напр.  въ  <ч)СЪднемъ  Шу-^ 
шинскомъ.  По  л'Ьснымъ  опушканъ.  иногда  въ  садахъ  слышались  14)^ 
лоса  кукушки  и  удода,  а  по  яочамъ  совиныхъ  птицъ.  какъ  ока:|||^ 
лоеь^  сычей  (А(Ьепе  посСо^  8сор.)  и  неясытей  (&угп1и1П  вЫт  ^/)\ 
Въ  окрествосгяхъ  В^нка  поражаетъ  многочисленность  персидскихъ 
голоЪьевъ  (Вг11Ьас1№'ЬаЛ)Л  §еу.).  Орт  громкими  пенями  и  диемъ; 
II  ночью  оживляли  скучиыс  .11;са.  >  Зд'Ьсь-же  въ  кустахъ  коиошнлм*ь 
черноголовыя  и  рыж1я  ствви  (8у|У1а  а1г1сар111а  Ь.,  $.  Гаш1Иап8  Мепе(г), 
на  деревьяхъ  синицы  (Рагц8ша1аг  Вг1$8),  зяблики  иицр.  Что  касается 
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1Ч){)данокъ  (Т«г1иг  аийЬю),  то  эхо  отнцы  чрезитЬо  |шя1роетр<1' 
иешшя,  суда  по  частой  встр^Ьч*!»  ихъ  штю  «ь  разныхъ  ж^-тах-к. 
конечно  не  слишЕомъ  пустыхъ  и  еухих!*. 

Ори  бедности  края  л1^ми  тав1е  звАрн,  кап  олаш.  козы, 
оериы,  мбдв1Ьди  малочисленны;  «они  мдяфся  жь  горной  о&васп. 
ншр.  Газлучайскомь  ущель!;.  №ь  стешоА  «аехн  у!Ьа(|а,  впбекно  по- 
дальше къ  востоку,  ходить  джейраны  (Авторе  8«Ьки1И||«ва)  ста- 
дами но  10<— 30  головъ;  иоздн'Ье  ооеныо  нхъ  астр^Ьииш  -даже  ю 
100  шт.  вн'ЬсгЬ.  Волки  кочують  и  потому  шред&ленныхъ  мЬт 
ихъ  {юсвростраиенЕя  указать  нельзя.  Вре^|гь  скоговояству  ц^ешеаам! 
они  нричиняютъ  довольно  большой.  1о  Аракеу  и  ого  армпваныгъ 
камышахъ  очень  много  кабановъ,  а  къ  вустармыкъ  аарвсихъ— 
шакаловъ.  Н'1&ОФорые  татары,  убпгь  кабана  въ  1юл11,  ташъ  и  оггав- 
днюгь,  Д|^ул1е  с1гЬшатъ  къ  лервему  змакомому  христ1авгау  м  ушл- 
аываюгь  за  какую-нибудь  ^^ублевву  м'Ьето,  гд|^  ишвотвое  ^п»гь. 
Кели  мусу.1ьманинъ  нам'Ьревъ  дрнтаи^ть  добычу  домвй  и  потоп 
пувдать,  то  д^лаегь  ото^  не  няаче,  какъ  н^твявавъ  къ  жмввтвомт 
веревку,  чтобы  не  испачкать  себ1»  рукъ  л{Шкосновю1емъ  кь  пога- 
ной твари.  Бели  армянспй  духлшъ  вздумаетъ  принять  убиаго  кш- 
бана,  то  рнскусть  ло1чцшть  сразу  всЪхъ  своихъ  вокупате»!,  с!*- 
п)рые  почти  исключительно  мусульм^юе  ^).  Дш  барсутвъ,  ласицъ 
и  особенно  зайцев'ь  водхадшцнкъ  убЬкимгь  много  и  ояя  вмитп 
въ  изобил1и.  Если  татаринь  подоцИЬлитъ  зайца,  то  во  обшчаю  тп 
доыженъ  его  живого  дор'Шть  ообствсшеручно  винжаломъ  м  толш» 
п»гда  иожеть  ушугреблять  въ  нищу,  но  еели  заетаяетъ  сто  уж 
мвртвымъ,  то  должеиъ  броеить.  Также  яастуиаюгь  и  еь  др}тни1 
мдеюопитаашими  н  сь  втнцаии.  При  яодобныхъ  азпядахъ  ве  шш 
дачи  дреоадаегь  аря.  У  иостовъ  по  Аравеу  дввольно  обммнъ  вго- 
6ы1к  тись  ежа.  Въ  горахъ  будто  ееть  ласки,  а  вгь  р(Ъчкахъ — выдрм- 
Дри  разъФ^дахъ  но  ставямъ  мак  ^аств  бросалось  въ  глаза,  чл^ 
обширные!  в|И)страяств&  вемлв  варыш  норами  иелквш»  тлвмшпв»- 
л(йхъ;  йиновнивами  окаамвались  чаще  всего  врцдшм  для  явгЬвоп^ 
иолевки— Шсгоию  »1в1а11в,  ком^ыя  ее  асиммвятя  выше  ЩН^ . 
Тамъ  уже  водится  другой  родетвешшй  видь. 


>)  Ие  «Ьдять  ка  оеиомм|{и  Кор.  XVI,  ив. 
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III. 


ДжебрамльсжШ  уЬзлъ,  яесмотрл  на  кажущуюся  пустынпость^  уже 
во  ^е«ена  глубокой  древноеп  бшъ  густо  населенъ.   Добытые  по 
с1е  врем  накоиечшЕВИ  ггр1^,  мета,  свЪтильнжки  съ  иэображеШевгъ 
животныхъ,  браслеты,  сердолввовыя  и  стеклянныя  бусы  нич'багь  яе 
напошнаютъ  вреднёты  домашняго  обихода  или  украшев1й  нын^шннхъ 
обитателей  края.   Кувшины,  найденные  при  раскопкахъ  въ  Карабу- 
лах!;   в   показанные  ыл^  учнтеленъ  нИстной    шва1Ы,  по  форм4   не 
так1е,   как1е  уноиребляются  теперь,  а  по  вн'Ьпгаей   отд'Алк1;   лучше 
еовреиюныгь.  Судя  по  спюсобамъ  погребея1я,  практиковаванмся  въ 
крагЬ,  и  даяныиъ  няеьменной  истор1и,  некоторые  полагають,  что  въ 
пред'Ьлахъ  уЬддв  яшди  равные  народы^,  с1гЬняв1н1е  оляиъ  другой.  Однако 
допустимо  Т8вже>  что  коренное  иаеелен1е  арияне   и   адербейджаяцы 
|>битаюгь  зд^ь  уже  не  одну  тысячу  л4тъ,  только  тхъ  разными 
на'1ван1яии.  Везиожно,  что  гЬ  данныя  расконокъ  н  случайныхъ  ш^ 
ходокъ,  который  ка1гь  бы  противорЪчатъ  этому  предположен!»,   ка^ 
саютея   собствеино  временныхъ   поб'Ьдителей,   забредшихъ   сюда   и 
оотавившнхъ  ел'Ьды  своего  пребывм1я  въ  вид1^  кладбищъ.  Камеяяме 
<'Ги1епы  находили  въ  сгепныхъ  курганахъ,  но  чаще  по  горнымъ  скло- 
намъ.  гд'Ь  камень  въ  изобил1и.  Хоронили  и  въ  большихъ  вувшинахъ, 
как1е  предназначались  обыкновенно  для  вина.  Фактъ  существован1я 
трулосожиган1я   тоже   несомнЪненъ.    Въ   эпоху    преклонен1я  передъ 
огиемъ  какъ  божсствомъ,  что  могло  быть  проще,  какъ  отдать  гЬло 
именно  огню?  Способъ  хоронен1я  трупа  въ  земл'Ь  не  могъ  не  стоять 
въ  связи  съ  воззр№1еиъ  на  душу  челомЬчесвую.  На  м^сгЬ   ногре- 
бен1я  дЪ1али  тяжелую  насыпь,   дабы   усопшМ   мирно  спалъ  и  йе 
яв.1ялея  живымъ.  Въ  могил'Ь  оставляли  умершему  то,  тго  онъ  лю- 
бнлъ  нри  жизни:  иужчинаиъ  оруж1е,  женщииаиъ — предметы  укрой 
1пен1я«  гКмъ  и  другииъ  кувшины  съ  нищей.  Въ  степяхъ  кургаиовъ- 
могильниковъ  не  иало,  но  н'Ьтъ  развалинъ  заиковъ,  крепостей,  что 
;1аставляегь  думать,  что  здЬсь  во  9С%  вгЬка   обитали  кочевыя  нле> 
мена.    Напротивъ,  въ   горахъ  довольно   иного  сл'Ьдовъ  старинныхъ 
построекъ,  почти   исключительно  часовень,  доказательство,  что  жи- 
тели горныхъ  долянъ  никогда  не  отличались  воинственностью.  У  сел. 


—  102  — 

Ванка  есть  на  гор'Ь  иещера-часовенъка,  свид'Бтельствующая  о  временн 
тайнаго  отъ  огнепоклоннивовъ  хрисшнскаго  богослужен1я... 

Задолго  до  Р.  Хр.  нын'Ьшн1й  Джебраильск1й  у1^дъ  составлял» 
']асть  Мид111,  впосл'Ьдств1и  Адербейджана.  Это  посл1Ьднее  яазваше  ука- 
зываетъ  уже  само  по  €66*6  на  существовавшШ  зд1Ьсь  кульгь  егня  * ». 
Не  вдаваясь  въ  истор1ю,  скажу  только,  что  назван1е  сел.  Бегманлы. 
на  АраксЬ,  ироисходитъ  отъ  имени  царя  Бахманъ-Ардашяра,  при- 
вившаго  отсюда  страною  въ  V  в.  до  Р.  Хр.  ^).  Въ  Х\*И1  в.  :Яаше1 
эры  уЬздъ  составлялъ  часть  Карабахскаго  ханства. 

По  даннымъ  1886  г.  общее  число  населен1я  въ  у'Ьзд'Ь  46911. 
но  по  переписи  1897  г.  ^)  насчитывается  36401  муж.  н  29986 
жен.,  ЯТ01Ч)  66387,  при  чемъ  на  1  кв.  версту  приходятся  жштелев 
12,9,  въ  то  время,  какъ  въ  сос1днемъ  Шушинсконъ  у1Ь9Д'Ь — 22,2. 
а  въ  Зангезурскомъ  17>9.  Оь.большимъ  числомъ  дымовъ  чЪмъ  200. 
числится  оффиц1ально  только  односелен1е;  отъ  100  до  200  дымовъ — 
23  селен1я;  отъ  50  до  100—37,  а  до  50-ти — 107.  Согласво  т^в 
же  переписи  1897  г.  испов'Ьдующнхъ  исдамъ  въ  у№д1^  49605  чел., 
въ  томъ  числ'Ь  27351  муж.  и  22254  жен.  Не  магометанъ  всего 
16782.  Численное  отношеШе  мусульманъ  къ  остальному  населении 
|акимъ  образомъ  74,72.  По  свФд'Ёшямъ,  полученнымъ  мною  въ 
уЬздномъ  управленш  по  уЬзду  числится: 

Армяно-григор1анъ  8376  муж.  и    5787  жен.  Итого  14163 

Суннитов-ь  13368  »  10697     »  »      24065 

1Шитовъ  15726  »  14045     »  *      29771 

Али-аллахов1>  1945  »  1726     >  »        3671 

При  чрезвычайной  подвижности  населен1я  точный  цифры  полу- 
чить, конечно,  трудно  и  надо  довольствоваться  тЬмя,  которым  при- 
ближаютъ  насъ  къ  истине.  Достаточно  сказать,  что  по  Аражсу  '.« 
часть  жителей — персидско-подданяые.  Тавъ  какъ  ДжебрамльскШ  у^г 
составляетъ,  собственно  говоря,  продблжен1е  северной  П^1М:  вг 
частности  Адербейджана  и  даже  называется  русской  11ерс1ей^  то  есте- 
ственно, что  обм1Ьнъ  населен1я  съ  давяихъ  поръ  шелъ  съ  этой  гю- 


')  Адербейджанъ  въ  перевод-ь  значить  пДОмъ  огня''. 

•)  См.  ст.  I.  Сегаля  объ  Ёлисаветн.  губ.  Кавк.  В-Ьстн.  1902  г. 

'^)  Кавк.  Календарь  1903  г. 
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роны.  и  гь  настоящее  время  бодьшгаство  иа^шихъ  нусудьманъ  им'Ьегь 
родственнике^  за  Араксонъ,  въ  нред'Ьлахъ  Пере1и,  в  считаегь  се&( 
иранскаго  преясхощеШд. 

Мой  собее1&дн1|къ,  учитель  иусу.1Ьманской  школы,  ооясншъ  уш% 
что  ш1нты  призваюгь  только  Али,  сунниты  Омарад  Османа,  Абубекра, 
али-аллахи  же  считаютъ  Али  богомъ,  а  не  только  намФстникомъ  Ма- 
1Ч)мета.  Вирочемъ,  м'Ьстные  мусульмане  интересуются  вопросами  релиПи 
поразительно  мало.  Каждаго,  носЬтившаго  край,  невольно  поражаегь, 
какъ  р1Ьд&о  приходится  зд1Ьсь  увид'Ьть  молящагося  челов1^  или 
муллу.  Коранъ  читается  мало  и  рфдко  кто  знаетъ  его,  что  объясняется 
почти  поголовгой  неграмотностью  населен1я.  Против^  школъ  возстаюгь 
особенно  'Женщины.  Зиан1е  главныхт»  дразднивовгь  и  2 — :^хъ  мо- 
литвъ  считает!  достаточнымъ.  При  отсутствш  релшЮзнаЕю  фанатизма 
не  видно  и  явной  вражды  между  представителями  обоихъ  главныхъ 
толковъ  суинитовь  и  ш1итами.  Первые  живутъ  въ  ее.  Каргабазаръ. 
Черекенъ,  Каравеллу.  Ванлыхъ,  Нимбашиллу,  Каджилу,  Ахметлу,  Ту- 
маслу,  отчасти  въ  Абдурахманбеглу  и  пр. 

Среди  суннитовъ  съ  1892  г.  сущеетвуетъ  постоянное  брожен1е 
въ  емысл1Ь  стремлеШя.  выселиться  въ  Турц1ю.  Часть  ихъ  ждетъ  раз- 
р'Ьшен1я  на  амиграц1ю,  другая,  не  дождавшись,  бЪкала.  Кще  въ 
прошлом!»  году  ушло  туда  н'Ьсколько  тысячъ  человЬкъ  и  теперь  сун- 
нитовъ гораздо  меньше  выше  приведениыхъ  оффиц1альныхъ  цифръ. 
Надо  сказать,  что  уходящ1я  семьи  слишкомъ  часто  ложно  ноказы- 
вають  себя  суннитами  въ  виду  возрастающей  популярности  кь  на- 
<*елен1и  турецкая  султана  и  недовольства  персидскимъ  шахомъ. 
М'Ьстные  мусульмане  л-Ьнивы,  косны,  упрямы,  но  исоолните.1ьни, 
честны  и  покорны,  пока  не  трогаются  зав'Ьты  ихъ  предвовъ.  Они 
бол'Ье  армянъ  дисциплинированы  и  по  природ-Ь  своей  не  склонн14  къ 
открытымъ  ввлнен1ямъ  и  бунтамъ  или  тонкой  подпольной  ап1та1$и, 
подобно  армянской.  Повидимому,  главной  причиной  етремлен1я  къ  вы- 
селен1ю  являются  идущ1я  все  бол'Ёе  и  бол'Ье  въ  разр'Ьзъ  понят1я  о 
преступности  и  наказуемости  д'ЬянШ,  выработаняыя  истор1ей  ислама 
и  мусульманскихъ  правилъ  съ  одной  стороны  н  устанавливаемыя 
росс1йскими  законами  съ  другой.  Не  столько  муллы,  сколько  беки 
руководятъ  движен1емъ;  они  еще  пользуются  въ  народ1;  большимъ 
уважеШемъ;  крестьяне,  не  им'кющ1е  земли,  преданы  имъ  какъ  кр1Ь- 
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постные  въ  сялу  овстоЛ'влМ'Гвъ,  е<1И1«1(т>  ихъ  тыйЬл  »мм1  |цгешИ1 
аднинйстрацМ,  бол«е  пешгхаюпопю  янтербсв  «ус.  общмтва  ш  т.  д. 

Со  словомъ  «татары»  у  каждаго  невольно  возюшипъ  мв1бль  и 
ноирольскшсъ  раеахъ,  иначе,  о  людяхъ,  пряшедиоогь  юь  яАдръ  цен- 
тральной Аз1н.  Однако,  это  совершенно  неовраведляво.  Слове  «та- 
таринъ*  въ  своенъ  первоясточтпгК  есть  не  то  клнчва,  яе  то  во- 
нят1е  собнратап>ное,  даваемое  людяиъ  иноземной:  культуры,  а  не 
назвая1е  племени  въ  смнсл'Ь  расы.  Тар-тар,  бар-бар,  вар-вар,  та|в- 
барщнва — все  это  звуяоподражанЫ  яуждаго  языка,  отдают!»  презри- 
н1егь  и  насмешкой  и  только.  Греки  веЪгь  явородцевъ  называэя 
варварами,  н1к1щЫ)  французы  въ  былое  время  все  иаеелввйе  Росав 
именова^ш,  не  разбирая  по  племенам  ираеамъ,  татарами.  На  ереднг- 
в^Ьковыхъ  вартахъ  Сибирь  и  ЗахаепМская  область  обозвачены  вжкъ 
татар)я:  западная,  восточная,  скверная  и  т.  ц.  Не  знаю,  кклгъ  в 
когда  впервые  мусульманскому  населенно  Влясаветпольской  губ.  во- 
обще и  Джебраильскаго  уШа  въ  частности  даво  иазваи1е  татафъ,  т 
что  оно  неудачно  и  ничего  не  говорить  объ  антропояогячессомъ 
тип'Ь  людей,  не  подложить  оомнФн1ю. 

Если  мы  сравнимъ  калмыковъ,  бурятъ,  монголовъ,  квтакцевъ, 
корейцевъ,  японцевъ,  малайцевъ  не  по  даннымъ  антропологичжкнгь 
изкЬретй.  а  по  вн1Ьшиему  гаечатлМю  путешествевника,  то  неволь»» 
должны  сознаться,  что  между  всЬми  и»г,  несмотря  на  массу  су- 
щественныхъ  различ1й  есть  много  сходства,  а  стало  быть  н  родггв» 
болЪе  или  иен1Ье  близкое,  иначе,  что  это  в(тви  одного  дерева.  Но 
то  а8^а^^си8  Пауив  далеко  не  удачное  опред'Ьлен1е  этнографнческов 
группы  уже  потому,  что  цв1^тъ  кожи  прим'кта  не  самая  существехная: 
гь  другой  стороны,  не  отличается  хотя  бы  такая  важная  особенвость. 
1;акъ  раскосые  глаза.  Названное  опред«лен1е  выражаетъ  собой  вгь 
:*>онтропологическомъ  смысл'Ь  особый  подъотряхь  человека,  въ  ко- 
иечнымъ  в'Ьтвямъ  котораго  01'ромное  большинство  мусульманъ  Дже- 
браи.1ьсакаго  у%зл^а^  отнести  было  бы  натяжкой. 

Мы  наярасно  бы  стали  искать  въ  кра-Ь  елЬды  буддизма,  ковфу- 
щансгва  иди  ламаизма,  которые  нашлись  бы,  если  бъ  насо1дВ1е  бы^о 
пришлое  изъ  гр\71аы  Ното  а81аиси8  Патпв.  Между  ткмъ  взв1стя<». 
что  въ  Джебраильскомъ  у'Ьзд1^  кавъ  на  всемъ  проотрансттЬ  между 
Курой  и  Араксоиъ  съ  весьма  давни(1г&  вре1юнъ  до  раепростраветя 
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исшм,  кстати  евазап,  елбр*  орлмвшагм^,  гоёподсттиио  въ  чнс- 
тЬйшей  формФ  учен1е  Зороастра. 

У  татаръ,  напр.  Ворчалянекато  уЬзда  Ы^шеекюЙ  губ.,  уя»  въ 
слепа  раеявсмхъ  глазагь  лроглядыааетъ  Мжоторая  прпгкеь  мовгель- 
скей  врем;  ничего  подобяаго— у  адербсИдаияцевъ.  Еслг  яетмацЫ 
иравевей  расы  съ  менгольевой  и  происвоввла,  вгь  чет»  со]1я1№п1|ев 
нельая,  то  перевЬсъ  брала  всегда  кровь  первой:  ио1ГОлъ  въ  ваееше- 
н)в  Нрава  расгворяетея  кавъ  еахаръ  въ  ча*.  Нав1мтгв1е  «урввеяовъ 
и  нояголовъ  въ  пр1||равев1в  нвдпш  вь  XIII  в.  было  временное  я  не 
иогло  измкивть  твнв  наеелвн1я,  оложнвншгося  шеячелЪМями.  йвава- 
те  тюрвю-татары,  данное  н11КОтори11и  географат  ад^фбеШджанцахъ, 
едва  лв  правильно.  Что  въ  ихъ  тинЪ  тюрвскато? 

Еели-бы  вы  поелЪ  бойе  или  мея1№  долгаго  пребывак1я  ср^т 
тунгузовгь,  монпмоть,  квтайцевгь  или  иалайцевъ  впервые  увидЫн 
вервдъ  собею  индусовъ  на  ихъ  родин^Ь,  те  всл'Ьдетв1е-ли  контраста 
впечвтлЪнМ  или  иной  причины,  но  сразу  убедились  бы,  что  это  люди 
совервенво  особой  антронологической  груопы,  не  имеющей  ничего 
общаге  съ  равныии  предетавителями  Нотши  а91а11с1  Лау1> 
Въ  Иид1н,  глядя  на  индусовъ,  ваиъ  невольно  вспомнились  бы  прежде 
всего  въ  силу  отдаленнаго  сходства  наши  закавкадск1я  народности: 
армяне,  грузины,  перс1яне,  вурды  и  др.,  и  не  безъ  основан1я.  Между 
всЬии  ими  есть  что-то  общее,  что  видно  глазами,  но  что  трудно  пе- 
редать словами.  Индусы  очень  похожи  на  нашихъ  закаввазскихъ  цы- 
гать,  посл%да1е  на  курдовгь:  сит^юзы  тоже  не  слнтавомъ  да.1еки< 
Переходы  огь  индусовъ  въ  татара|гь  или  нереМнагь,  отъ  этихъ  по- 
слфдвихъ  черезъ  ларвянъ  въ  армяианъ  или  удинамъ  кажутся  не 
р-Ьзкими.  Съ  другой  стороны,  армяяияъ  ии^етъ  некоторый  ант{юпо- 
логичесв1я  особенности,  приближающ1я  его  къ  арабамъ,  грузинаиъ, 
егиотяшигь  п  даже  медагаеварцамъ.  Ар1йсвая  раса  переходить  въ 
иранскую,  а  иранская  въ  севвтическую  постепенно.  Зоолога  давмымъ 
давно  убЬдились  въ  необходимости  выдк1ить  фауну  передней  и  задней 
11нд№,  восточной  Африви,  острововъ  Цейлона,  Мадагаскара  и  пр.  вгь 
особую  эоогеографическую  область.  Ар1йскую,  иранскую  и  даже  се- 
митичесвую  расы  пошюлительно  тоже  соединить  въ  одну  зооантро- 
йологичесвую  группу,  въ  одннъ  подотрядъ  человека  подъ  особыш» 
назван1е]гь.  Тогда  нашихъ  адербейджанцевъ  пришлось  бы  оггнестн  къ 
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одноН  изъ  к(шечних1>  ветвей  этого  вто^го,   широко  разроешашск 
дерева. 

Овросъ  идяинистра1ии  Джебрашьскаго  му'Ьдда,  есть  ли  разница 
съ  виду  между :  церс1шиномъ  и  адербейджаццемъ^  шли  между  сун- 
нитомъ  и  ш)итомг,  обыкновенно  ни  къ  чему  ни  приводить.  Лицо 
м'Ьстнаго  татарина-гпоселянина,  къ  какому  бы  толку  мусульманской 
религ1и  онъ  нм  цринадлвжалъ,  им1^етъ  строгое  выражеше.  малн 
склонно  къ  мими^скимъ  движешямъ.  къ  см1кху.  Музыка,  танцы 
появляются  только  на  свадьб'Ь:  широкое  веселье  не  въ  харавтерг 
татарина.  Цв'Ьть  лица  у  мужчинъ  и  женщинъ  смуглый,  темн^ 
т1Ьла. .  Женщины,  рано  етарЪя.  скоро  д'Ълан>тся  тучными  и  несшша- 
тичными  съ  виду.  Черты  »1ица  татарина-адербейджанца  довольв«» 
цравильныя.  Носъ  сравнительно  съ  армднскимъ  бол'Ье  прямой  и 
значительно  тоньше,  все-же  слегка  орлиный.  Обил1е  ноаеречныхъ 
морщинъ  на  лбу  даже  въ  молодомъ  возрастЬ  только  отчасти  завв- 
(*игь  отъ  большихъ,  тяжелыхъ  папахъ  на  головЪ.  Губы  средвен 
толщины.  Цв'Ьть  радужной  оболочки  въ  огромномъ  большннстг!; 
случаев1>  интенсивно  карШ.  Волосы  на  гоаов'Ь  черные  или  тенно- 
русые,  не  так1е  курчавые  и  жестше,  какъ  у  армянъ;  нервно  сви- 
сай и7Ь-подъ  папахи,  они  н'Ьеколько  отгибангаея  кнаружи.  Мвопс 
нм'Ьютъ  пл^шь  отъ  паразитной  бол'Ьзяи  кожи,  ПосрединЬ  головы 
выбривается  широкая  дорога.  1^ови  часто  сходятся.  Борода  ь^ 
вольно  густая^  жесткая,  не  достигаетъ  большихъ  разм'Ьронъ.  Ста 
рики  часто  окрашиваютъ  е!'  въ  рыж1й  цв^тъ.  Кожа  тЪла  и  конеч- 
ностей олнвковаго  отгЬнка.  На  груди  волосы  обыпны,  нередко  они 
лд'Ьсь  искусственно  удаляются,  какъ  и  на  лдбкЪ.  Мужчины  стройны. 
съ  благородной  осанкой  и  крЪшЕШгь  гЬлосложен1емъ. 

Судя  но  данным!»  изм%рен1я  учителей,  мелкихъ  служаищхъ  но 
^цыинистрац1и  и  др.,  сдЪаанныхъ  иною  нро^доиъ — средняя  длина 
черепа  адербейджанцевъ-шштовъ— 18.Я8  сти..  ширина  15,00,  пк 
ловной  указатель  80,16.  Этотъ  послЪдн1й  довольно  сильно  Ш1р1и- 
руется  главныиъ  обр<130иъ  въ  сторону  длннноголовости  (<1оГ|с1мит- 
рЬаИа).  Цифры  79,0 — 80,0  по.1уча1Нсь  наиболее  часто.  Мнопе  ии^ли 
|10К|иттель  равный  78,0—76,0,  друпе  81,0—8^,0,  рЪдво  8;<  ■ 
Гниьше.  Словоиъ,  но  череиноиу  показателю  адербейджансше  овиты 
приближаются  къ  нерсамъ,  татарамъ  и  курдаиъ.  Средни  наииеньв»! 
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ушной  размЪртэ  у  м^я  получился  12,8,  лобный  11,0,  с&уяовой 
13,98.  Вся  голова  представлялась  какъ  бы  н11сколыбо  сжатой  по 
сторонамъ,  а  сверху  чуть  дрнд^шснутой.  Скуловой  разм'Ьръ  здФсь 
прямо  противоволоженъ  тому,  что  наблюдается  у  малайцевъ,  яооп- 
цевъ,  киргизовъ,  калмы1сов1>,  бурягь  и  пр.  представителей  подот- 
ряда Ьошо  а81аиса8  Паупв.  Горизонтальная  окружность  черепа  адерб. 
мало  разнится  отъ  таковой  армянъ.  Рость  колеблется:  въ  общемъ 
онъ  довольно  высокШ,  выше,  напр.,  роста  армянъ.  Впрочемъ,  цифры 
не  привожу,  такъ  какь  для  правильнаго  суждения  о  среднемъ  ро- 
ст'Ь  необходимо  огромное  число  изм^ренМ,  каковыхъ  не  им1Ью.  Ноги 
тонк1я,  всЬ  движеи1я  ловк1я.  Походка  ув1Ьренная,  крепкая.  Тучные 
мужчины— явлен1е  редкое. 

Такъ  какъ  около  ''/а  мусульианъ,  все  равно  ш1иты  они  или  сун* 
ниты,  принуждены  по  услов1ямъ  м'Ьстности  вести  кочевой  образъ 
жизни,  то  внутренняго  благоустройства  въ  ихъ  хоэяйств'Ь  и  семей- 
ной жизни  искать  не  приходится.  Главными  противниками  оседло- 
сти являются  женщины.  Интересы  кочевниковгь  вообще  чрезвычайно 
односторонни,  а  потребность  въ  расширенЩ  своихъ  позианШ,  ка- 
кого бы  рода  они  ни  были,  ничтожна  даже  у  бесовъ.  Женщины 
въ  селен1яхъ  видны  р1Ьже  мужч11нъ,  хотя  затворничества  почти 
н'Ьгь;  он'Ь  ходить  свободно  среди  мужчинъ  и  не  прячутся  подъ 
чадру.  Только  беки  скрываютъ  своихъ  женъ  оть  лостороннпхъ  вз4>- 
ровъ»  что  считается  хоро1иимъ  тоном  ь.  С^^мейные  узы  адербейджан- 
цевъ  чрезвычайно  не  прочны  и  раздоры  изъ-ла  придана1Ч)  (кебина) 
и  любовныхъ  похожденМ  весьма  обычны. 

Въ  конц'Ь  апр'Ьля  нсъ  первыхъ  чпселъ  мая  все  кочевое  насе- 
лен1е  начинаетъ  шевелиться.  Сперва  снимаются  въ  самыхъ  жаркихъ 
м'Ьстахъ,  потомъ  по  холмистымъ,  гд'Ь  подножный  «кормъ  держится 
дольше.  Баранта  выступаетъ  прежде  всего,  крупный  домашнШ  скотъ 
трогается  нед'Ьли  дв1*>  спустя  н  движен1е  принимаетъ  тогда  поистин1) 
стихШный  характеръ.  Переселен1е  домашнихъ  животныхъ  въ  горы 
весною  и  вгь  низменности  осенью  совершается  какъ  будто  по  б1о- 
логаческимъ  законамъ,  стоящимъ  очень  близко  къ  гЬмъ,  которые 
руководя1ъ  сезоннымъ  иередвижен1емъ  лтицъ,  многихъ  дикихъ  мле- 
копитающихъ  и  пр.  Что  бы  ни  говорили,  но  съ  зоаюгической  точки 
зр'Ьн1Я  нельзя  отрицать  лд'Ьсь   въ  н'1^которомъ   род'Ь  симб1оза  иежд\ 
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человйвоиъ  II  его^  д«мао[НП'&  скотомъ.  Н|фушвн1е  этог»  соадапюг» 
приредфю  е1Я1б1«т1  не  ноглв  бы  про№и  безнаказанно,  тпгъ  что  п 
фжтомъ  кочввовъ  прнходятся  адинтстрацШ  считаться.  Ухо^ягь 
пое^мт  со  своими  стадашг,  не  торопясь,  на  алвпПс1йе  луга  горъ 
Дз1арая'а  и  Кирса  и  убранныя  сочными  луговыин  травами  горвыя 
высоты  Зангезурекгнч)  уЬзда. 

Своеобразна  въ  высокой  степени  картина  переселвн'1я  ночемш- 
ковъ.  Стада  медкаго  и  крупнаго  свота  тянутся  на  протяжешн  х«о- 
гихъ  шфегь.  Среди  тысячей  1Ч)ловъ  овецъ  видны  юдленно  дшпку- 
ш1яея  на  длинныхъ  ногахъ  безображыя  фигуры  одно-  т  двугор- 
быхъ  верблюдовъ.  Мног)я  врунныя  животяыя  тяжело  наньючбны: 
у  буйволовть  быковъ  и  лошадей  по  сторонамъ  свисаютъ  опюнше 
тюки  съ  постельными  аринадлежностямк  н  паласами,  палш  для 
остова  юбитокъ,  цыновки,  кувшины,  котелки  и  всЬ  проч1я  при- 
надлежности кочевого  быта.  Женщины  съ  ребятишками  'Ьдутъ  боль- 
шею частью  верхомъ,  причемъ  иногда  втроемъ:  взрослый  ш  над- 
ростки  илп  дЪти.  Зд1^ь  видишь  поверхъ  тяжелаго  тюка  еобачеку 
на  привязи,  очевидно  уставшую  итти,  тамъ  подвешенную  корзвку 
€ъ  цыплятами',  дальше  хурджины  на  осл'Ь  (ишавА):  по  одну  ст^ 
рону  изъ  нихъ  торчитъ  голова  ребенка,  по  другую  ягненокъ,  иг 
усп'ЬвающШ  н^шкомъ  за  маткой.  По  краянъ  стада  ядутъ  круяныя 
овчарки  съ  сознан1емъ  сер1озностн  д'Ьла,  нонуря  голову,  но  зорс!» 
сл'Ьдя  за  прохожими  и  д1^ая  нападен1я  на  лицъ^  кажущихся  по- 
чему-либо не  внушающими  довЪр1я.  Сзади  арба  нодбираетъ  ли>дей 
слабыхъ  или  больныхъ.  Блеян1е  овецъ,  лай  собавъ,  крякь  шиюн* 
шиковъ,  нлачъ  д^тей — все  сливается  въ  какой-то  стонъ,  оглашаю- 
щей окрестности  *  на  далекое  разстоян1е.  Еще  больше  шуму,  когда 
стада  разныхъ  влахЬтелей  столкнутся,  или  когда  шшрегЬнно  над<^ 
дать  м1Ьето  встретившейся  на  пути  повозке.  Около  речекъ  кочев- 
ники делаютъ  привалъ^  ночевку.  Тутъ  выступаеть  на  сцену  дея- 
те.1ьность  женщинъ.  Оне  немедленно  разводить  костры,  варягь  въ 
котелке,  подвешенномъ  на  трехъ  палкахъ  и  постанленноиъ  на  та> 
гане,  супъ  изъ  собранной  по  пути  крапивы  или  чего-нибудь  дру- 
1Ч)го,  доять  коровъ,  достаютъ  сырь,  чуреки,  а  на  ночь  дАлаюп 
постели  тутъ  же  подъ  0тк|№1тымъ  небомъ  или  вг|>  наскоро  устроен- 
номъ  шалаше. 
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На  эйлагахъ  днем»»  шфаэкгеаьоо  тихо,  пдаюым-ь  обраэомъ  по- 
тому, ^0  скоть  яа  пастбнщахъ  гу^шетъ  в&  разсшшую  и  далеко. 
Когда  же  начветъ  смерютьея  м  4арави,  коровы  и  11|1.  собе^гтем 
на  шбольшомъ  иространств!^  расводозвеШя  кмвмтось,  шумъ  йоды* 
мается  иавообз)ааимый.  У  всвкаго  городского  обывателя  долмша  оста- 
ваамя  вамятноК  ночь,  цроведевная  у  мочевникмъ  на  адьп1йской 
высоте,  укк  вонь  огь  сковмвшапюя  джотви  дай  ^собавъ,  мычан«1е 
коровгь,  раванье  лошадей  и  осдовь.  лфивъ  .иасту}И1Въ,  вШе  п&ху- 
ховъ.  къ  тому  же  шчной  холодъ  и  ^^храхъ  за  свое  огяесх]»Ь№Ное 
иружкц  до  котораго  аде^^джавцы  тавгь  падки,  ле  дадуть  сомкнуть 
глг^. 

Армяне  ')  нредставляютъ  въ  обяюмъ  н^фодъ  врЫкШ  м  здоро* 
вый  съ  нраввльнымъ  раавит1емъ  костной  и  муокуАной  смстемы« 
11в1Ьтъ  кожи  смуглый  разныхъ  степеней.  Лм1№  норДддо  доражаетъ 
бдврцродствомъ  н  красотой.  Однако,  цраео1;а  жышнвъ  очень  не  про- 
должительна и  увядан1е  ядетъ  быстро.  Слабо  выражшныя  исрщины 
на  лбу  я  яаблюдалъ  у  мужчимъ  21—24  л.  п  54Х  чшмо  въ 
11%;  гладв1й  .мбъ  т»  40^о.  Къ  21  \  им'Ьлись  на  лщ'Ь.  освенныя 
рябины,  въ  47^/^  на  вшосмстой  части  головы  были  слДды  травмъ, 
«ь  вид4  рубцовъ  боишнхъ  или  менынихъ  раэ1Аровъ.  Я  у#Адилбя 
«ъ  еправедливосхн  указам1я  на  большую  волооаетость  армянъ.  У 
О17юмнаго  большинства  осмотр1Ьнныхъ  (100  ч.)  волосы  на  голове 
были  густые,  жестк1е.  Чернаго  цвЪта — я  встр1^тилъ  въ  64%,  тем- 
но-руса1ч>  В1>  36%.  Ндк1е  волосы  им'Ьлись  въ  8%,  средней  гу- 
стоты въ  17®/о,  наконецъ  густые  въ  75%.  Только  */1л  часть  осмо- 
тр'Ьнныхъ  не  им11а  еще  почти  вовсе  бороды.  У  большинства  она 
ч)тличалась  хорошимъ  развит1емъ.  (>в1^тлорусые  волосы  бороды  были 
в'ь  7®/о,  рыж1е  въ  13%,  совершешю  Черные  въ  25^/„  и  темйо- 
русые  въ  45*/о-  Светло-русые  усы— гь  Ю**/,,,  рыж1е  й»  14*/о,  чер- 
ные въ  24*/о  и  темно-русые  въ  47%.  Въ  5%  всЪхъ  случаевъ  они 
едва  пробивались.  Борода  и  усы  появляются  рано.  Волосы  нхъ  жест- 
К1е,  густые,  но  большой  длины  не  достигаютъ.  Чаще  волосы  усогь 
и  бороды  ов№лЪе,  ч1;мь  на  половЪ;  о^тмаго  явления  я  не  тд1м1>. 
Рыяйе  волосы  на  гелов'Ь  вст4)%чаются  очень  р^ко.    С'Ьдина  59аблю- 

*)  я  ии'Ью  яъ  виду  «{тяиъ  вообще,  а  не  только  Джебра11льска1ч> 
уизда.  .  ^  ; 


—  по- 
далась въ  4*/о.  Р*сниЦы  п  брови  обыкновенно  густыя  и  червыя 
брови  отень  часто  сроеш1яся  у  переносья.  Волосы  на  голове,  пол» 
мышками,  часто  св^Ьтл1е,  ч16мг  на  голове,  и  отличаются  значитель- 
ной густотой.  Обильно  растутъ  они  также  на  груди,  по  срсринов 
лин1и  живота,  у  лопатокъ,  вп»  области  почекъ.  на  крест1гЬ,  г(V.1^• 
няхъ,  нредплечьях'Ь,  мен^е  въ  остальныхъ  м%стахъ  тЬла.  Ч^иг 
лучше  питан!е  и  кр1Ьпче  сложея1е,  1%шъ  и  волосъ  на  тЬл1^  обыкно- 
венно бельше.  На  1^уди  волосы  у  однихъ  были  кь  обильно»  »н 
;1и«1сств*,  у  другихъ  въ  маломъ.  у  трстьихъ  не  было  ихъ  заЛрь 
вовсе".  Вообще  они  нм'Ь.^ись  въ  51^/о  осмотр*нныхъ  быть  можеп 
только  потону,  что  люди  были  сравнительно  молодого  возраста.  111г1гь 
гла:л>  карШ  наб'.'юдался  В7»  86%.  с*рый  въ  7%,  голубой  въ  4* .. 
аелейоватый  въ  З^о-  С*рые  и  голубые  глаза  чаше  у  русовол(Юшг 
ч*!1гь  у  гипербрюнетовъ. 

'По'  даннымъ  йзм'Ьрен1Я  100  слишкомъ  нижйихъ  чиновъ  ереД№11 
продольный  д1аметръ  черепа  оказа.1СЯ  18,07  стм..  поперечный  15.74. 
а  головной  указатель  87,1.  (^редн1»  ушной  разм1Ьръ  13,15,  а  ер. 
лобный  11,09  и  скуловой  14,26.  Высота  черепа  13.67.  а  имешк* 
огь  121  мм.  до  1Ь0  1гь  297„,  131—140  въ  497о,  •и1-\Ь\\ 
въ  167о  и  т.  д.  Средняя  длина  горизонта.чьной  окружности  1^ 
.ювы  — 54^67.  причемъ  колебан!я  довольно  значительн1ля.  Прявед} 
въ  дополнен1е  следующую  табличку. 

Ширина  черепа. 

Огь  139  до  140  мм.  и»    0.9Ч 

>  141    >  150   1      »     6,9\ 

>  151   »  160  *      »   59.6% 
».  161   )^  170   >   ,  »    ЗКТ\ 

.  .,  УщвоЯ /М^метр^.  ,  ..^  ,    Наимерьш.  <,1обн.  разм-Ьрг. 

Отъ  110  ДО  120  мм.  1гь     4*;о  '     О™  103  до  110  мМ.  !гь  «\ 

^  421    )..'130    >  э '4Г/«  '    >    111    >    120  ж  .54*. 

V  131    »-141.  »  ^    48%.  .)^..Д21    *    128.»  »■    4\ 

»    141    ъ    148    >  -      7«, 


Длив  а 

1  черепа 

• 

Огь 164 

до  170 

ММ. 

въ 

'•^>7\ 

»Л71 

»  180, 

» 

» 

42,9% 

»  181 

.  190 

> 

»  , 

4.7.7"/„ 

»  '191, 

^  197. 

^ 

> 

,5,7"/о 

,    —111  - 

Скуловой  развсЬръ.       ..[     .  Гч)|оизо окружи,  головы. 

Отъ  118  до  120  мм.- въ     4%  Оп»  521  до  530  мм.  въ  11% 

>    121    X    130    >^     »    297«  *    531  ^^  540    »  »    28^'„ 

»    131    э    140   »     *    39*/«  •  >    541  5>  550   »  »    28% 

»    141  '»    150    >     »    28%  )>    551  >  560    »  »    127о 

'  >    5«1  1^  570    )>  )^      9% 


Черепъ  совершенно  правильный  ~явлен1е  относительно  частое. 
Если  не  быть  сдишвомъ  придирчивынъ.  къ  легкимъ  язи%11ен1я№ь 
формы  его,  то  въ  27^/о  всЪхъ  осмо1р1Ьяяыхъ  можно  бцло  приэяать 
очерт^1я  свода  правильными.  Изь  деформац1й  наичаще  наблюдалось 
большее  или  меньшее  >  вдавлен1е  сзади,  317о,  которое  в'Ьроятно  вг 
значительной  степени  завиекле  оть  продолжительнаго  лежан1я  ре$- 
бенка  въ  грудномъ  возрастЬ  на  спин'Ь  съ  дрижаПемъ  головы  къ 
люлькФ,  а  также  отъ  часто  практивуемахч)  ту^еш^ами  нанладываЖя 
головной  повязки.  Вдавлен1е  сзади  и  елСва  я  наблюдалъ  въ  12% 
всЪхъ  случаюъ,  с^дп  и  справа  въ  8V«^  Черепу  «ъ  с1Ьдловиднымъ 
поперечяымъ  углублеШемъ  сверху;'  который  та1гь  час^о  бываеть  у 
имеретинъ,  я  замФтилъ  у  армййъ  только  въ  11®/о,  съ  продольны» 
гребневнднымъ  выступомъ  въ  2^/о,  съ  си^н»нымъ.  развМПемъ  загты^- 
лочной  части  въ  4%.  Въ  1%  черепъ,  всл*дств1е:  бугриогости.утра^ 
тиль  свои  характерный  очертан1я;  т,  4^/о  поражала  не  въ>  м11ру 
сильная  высота  его  (охусерЬа11а).  Довольно  р^но  выраженная  ассн- 
метр!я  лида  наблюдалась  въ  24^/о1  слабая  или  едва  зам1Ьтй&я  В1> 
20%.  Оттойыреняость  ушей  «ъ  15%,  разныя  неправильности  въ 
устройств1к  ушной  раковины,  особенно  завитка  въ  25*/о'  въ  60^/о 
уши  предетавлядиек  съ  виюг  нормальными.  Самое  обычное  замыва>- 
н1е  зубовъ — верхнее  в;ь  72®'о.  «среднее  въ  ^4%,.  нижнее  въ  3%, 
перекрестное  въ  1^о*  Зубы  вормальныхъ  разм'Ьровъ  к  правильной 
постановки  окаэалйсь^въ  60^^  разныя  уклонен1я  въ  Л1фферевц1а- 
Ц1И  м  положеи1»< въ  ЗЗ^/о,  :не. считая  случаевъ,  рдЪ  оередн^.  зубы 
им^и  промежутки,  »  такихъ  отм&чено  мною  1 7%.  ^ 

/СреднШ' росгь  армявъ  но  мймъ  иаблюден1ямъ  1679,8  ммц.  при 
чем:!,  оть  1540  до  1600  мм.  въ  17®/о^  1601—1650  (ростъниже 
ередяяго^'Въ  128%,' 16^1^7-1700  (ростъ  выше,  срадняго)  въ  31%, 
1701--1750.  (Иысойй)  въ  Л6%,  1751—17%  въ  7%.  Грудц^ги- 
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ворл  вообще,  раашгга  хорошо.  Титечныя  железы  часто  находиясь 
не  на  одной  горизонтальной  лин1и,  'одна  бывала  нЪсволько  выше 
другой.  Ли]11н1е  еоскй  и1гЬлись  на  вортнвальныхъ  титечныхъ  ли- 
н1яхъ  или  вблизи  ихъ  въ  20"/о,  при  чеиъ  авомалЬ!  завлвишлась 
в'ь  иоявлен1и  <одного>двухъ.  рЪдко  больше,  добавочныхъ  сосвоиъ  то 
справа,  то  чаще  сл1Ьва,  иногда  на  соотв'Ьтствующихъ  м'Ьстахъ  только 
въ  вид'Ь  пучвовъ  волосъ,  которые  все  же  должны  быть  признаны 
какъ  сл-Ьды  атавистичеси^е.  Животъ  быиадъ  чаще  ум^реншго  раз- 
вит1я.  Ож1ф'Ьи1е  <его  у  аршнгь  ^обенно  лепо  настуааетъ  въ  но- 
жилоиъ  возрасгЬ  отъ  хр9шчеб|саго  иерефда  и  злоупотре6лен1и  вшнигь 

Бъ  основаШе  едишгтвншй^  русскагэ  еелен1я  въ  уфздф  Ка|1Ы1ахд 
легло  съ  1833  г.  40  дымовъ  момшпь,  переселшипихса  ю  сел. 
Назаръ-«ши  ^кйгезуреваго  у1^а,  куда  они  года  три  до  этого 
были  высланы  изъ  разныхъ  и'Ьсгь  Е]фовейбвой  Рооо1и  за  еекяшт- 
егво.  Выделились  они  изъ  однооельчанъ  Базаръ-чая,  главнынъ  обра- 
зоиъ,  всл&дств1е  релиПовной  розии.  Молокане  не  могли  уняться 
ридшгь  съ  духоборами,  хоти  они  и  объясняли  иероселш)е  сме  днхо- 
радкаки.  Первое  время  иовосельцы  смд&1и  неособенно  к/Лим  на 
тшть  мест»  и  одни  пошлшись  вновь,  друПе  исчезали,  но  съ 
вачйыа  ^О-хъ  1х>донь  Карабулах?»  ножетъ  уже  сштатъсн  солев1егь 
окончательно  сфорннровавшимсн.  Въ  настонщее  время  въ  некь  на- 
счигываетси  до  50  дыиовъ  русскихъ  ледей,  а  изъ  нврвыхъ 
ленцевъ  два  старца  еще  здракствуютъ. 

М1^ные  молокане  дклатси  на  два  полка:  «духовные»  или  «| 
Гуны»  и  «общ1е»;  бадшгговъ  всего  мФоволько.  «Духовные»  в1|мпъ. 
что  во  время  боп)елумоен1я  Духъ  Святой  еушшвмтен  видимы»,  ян- 
сходя  на  человека.  Въ  иолитюнмомъ  домк  читать  Смятенное  «н- 
сая1е  и  аоютъ  псалмы.  Съ  йсмх1даричешБ0й  точки  ар^1я  цмкепи 
влмгь  инте|и$съ  прыпщье,  вроисхоурмщее  лд^^ь  при  ^ггомъ,  ослм  мг 
воссяа»  то  весьма  часто.  Во  вренн  нШя  исалмовъ  цфугъ  кю-ямбдгл» 
из'ь  ирису тствумщихъ  оамолкаеть,  уЬмяетея  въ  лии:к  и,  отИ»  къ 
(*т1;н'Ь,  хватается  за  нее,  чтобы  не  уиасть.  То  одна  нота  еш»  и» 
другая  начинаотъ  нодъ  звуки  вЪоенъ  все  »сшьиАе  и  в«я|^|1|е  ударять 
объ  пвлъ  въ  тактъ,  какъ  будто  человккь.ирястуоаетъ  къ  танцщъ. 
Глаза  все  бе8емысленн1и^  смотрятъ  виоре;№,  со^ввШе  все  болымг 
пащоптсц,  спутывается.  Еше  иомемть  —^  и  тломЬмъ,  ц^жвгь  но 
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комнат!,  лророчествтетъ,  т.  е.  выкрикиваегь  яабо|гь  аоигь  те  биб- 
лИ1екаго  сс^держанЫ,  то  сомри1внио  беэсвязный,  вс1Штв1с  случай- 
наго  щЪпмц\я  идей  по  еозвучкю,  отдфлмыхъ  и^^едставлеяШ  и  др. 
;1акояамъ  ассоц1аци!. .  Такъ  какъ  татарсш,  армяяе111я  слова  слы- 
шатся иодчасп.  пря  этош>  огь  человека,  соверпбяио  незиакоиаго  еъ 
ту.че1нт1п  языками,  то  н1;гь  гоми'Ьн1я,  что  они  автоматичесш  ее- 
ругь  нача.ю  иодъ  поро^юмъ  не  только  яенаго  соайан1я,  но  и  соз1Ш11я 
вообще,  й-ь  пзнеможея!и  падаегь  наБОнецъ  пророкъ  на  полъ,  а  тру- 
жаю|ц1е  пристунакггъ  къ  поискамъ  смысла  въ  таинственныхъ  ело- 
вачъ  человека,  устами  котораго  гласнлъ  будто  бы  Духъ  Святой.  Во 
время  пророчества  прыгающаш  одни  усердно  поютг  псалмы,  друПе 
съ  очами-,  вознесенными  къ  небееамъ,  вздыхаюгь;  есть  гак1е,  ко- 
торые при  трогательныхъ  м^тахъ  плачутъ.  Въ  заклиисн1е  вс1^ 
в(*татъ.  .юбызаются  и- расходятся.  Лобзан1я  братская,  вполне  пря- 
лпчныя.  Происходять  они  то;1Ько  зд'Ьсь  на  людяхъ  и  лфм  огн*!^. 
Молодые  парни  и  Д'Ьвушки  ч^гсто  только  прик.1адыва]0тся  другь  К1> 
другу  щеками. 

^^-ъ  7 — 8  назадъ  прыганье  было  сильно  распространено,  а  еще 
раньше — т'Ьнь  бол'бе.  Въ  иосл-Ьднее  время  шкода  во  глав1;  съ  способ- 
нымъсмотрителемъ  г.  Костандовымъ сильно пои1атнула основы  сектант- 
ства и  фанатизм'ь  ослабь.  Теперь  нляшуть  2 — 3  пожнлыхъ  мужчины  и 
4—5  престар1и1ыхъ  бабъ.  Молодые  люди  не  сочувствуютьимъ  и  рЬдк<> 
иримыкаюгь  къ  вожакамъ,  удоа1етворяясь  слушан1емъ  чтен1я.  Такгг»  какъ 
въ  сторон'Ь  остаются  какъ  разъ  люди  того  возра(*та,  въ  которомъ  осо- 
бенно легко  можно  переходить  путемъ  самовнушен!я  въ  психическШ 
трансъ,  то  пел'Ёпый  обрндъ  въ  селен1и  об^Ьщаегь  въ  скоромъ  времени 
исчеакуть.  Прыгуны,  вгь  массЬ  своей  однако  не  психопаты,  какъ  иной 
мо1'ъ^бы  пож:1.1уй  подумать.  Въ  обычное  время  В1|  р1^чахъ  и  нове- 
деи1и  они  .нпч1)М1>  не  отличаются  отъ  людей  впо^1н1>  психически 
ур'сишовфшанныхъ.  «Духовные»  об'ьясняютъ  свой  обрядъ  иры1^ны1 
т'1^м'ь,  что  когда  Духъ  Свнтой  списходиль  на  апостоловъ  и  бнблей- 
(*кпхъ  пророковгь,  то  т1>,  будто,  радуясь,  прыгали,  п^ли  и  1гр.; 
(ммако  вс^м-ь  очевидно,  что  у  молоканъ  весь  кульп.  основан'ь  на 
ьызыван'И!  искуссты'нно  истоплены  нервной  системы  и  ра;и*тройства 
к|ктообращен1я  въ  головномъ  мозгу. 

Иагсленк*    Карабаха    ни    какъ   антроаолошчеснШ  тшгь,   ни   по 
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(»бразу  жизни  конечяо  не  отличается  отъ  своихъ  собратъегь  вг 
Европ.  Расс1и.  За  время  пребыван1я  въ  кра'Ь  руеск1е  сохрашин  ве1 
свои  армвыч1Еи  и  особенности,  но  всл'Ьдств{е  ди  ](»жнага  клшита 
или  иныхъ  причинъ  утрачяваюп)  постепенно  ту  нрбдр||111япость. 
съ  которое  появились  и  д'Ьлаются  вялыми,  апатичными.  Опагга 
объясняется  это  гЬмъ,  что  они  избаловались  хорошими  урожаими  в 
()бил1емъ  земли.  Въ  настоящее  время  не  бол'Ье  10  дымовъ  занимает 
хлШпашествомъ,  большинство  же  отдаетъ  землю  татарами  п  арш- 
намъ  на  разныхъ  услов1яхъ.  Между  прочимъ  русск1е  поселяне  нг 
хотягь  заниматься  такимч>  прибыльнымъ  въ  краФ  дЪловгь,  какь 
червоводство.  Они  работаютъ  вообще  до  30 — 40  л*тъ,  кто  етарш<^ 
этого  возраста — бросаетъ  д%ло,  предпочитая  давать  указан1я  и  прв- 
казашя  людямъ  бол'Ье  молодымъ.  С'Ьдовласые  руссше  валяются  яа 
печи  въ  то  время,  какъ  туземцы  работаютъ  до  глубокой  староеп. 
Мн'Ь  жалова.1Сл  и'Ьстный  учитель,  'гго  русск1я  д^ти  у^гатея  плохо  п 
почему-то  туповаты  при  сравнен1и  съ  армянскими  и  пожалуй  татар- 
скими. 

Живуиие  въ  Карабулах'Ь  армяне  и  татары  промыпыиштъ  тор- 
говлей, нанимая  русск1я  пом1^щен1я  подъ  лавки  но  контракту.  Ту 
земцы  въ  селенШ  большею  частью  народъ  пришлый. .  Временно  про- 
живающихъ  армянскихъ  семействъ  наберется  въ  немъ  знмшо  д« 
30-ти,  на  .1'Ьто  женщины  и  д'|^ти  отвозятся  большею  частью  вгь 
Шушу — армянск1й  горный  курорлк 

Въ  ннзменностяхъ  селеи1я  стелятся  всегда  около  р'Ькъ,  а  п 
горахъ  тамъ,  гд'Ь  достаточно  неизсякаемыхъ  ручейковъ.  Безводщи, 
обсыхаемыя  пространства  степей,  гд-Ь  ни  землед1^11е,  ни  садоводст» 
невозможны,  л1^томъ  пустуюгь,  а  зимо0  оживляются  прнеутепйеу! 
кочевниБпвъ.  Устройство  селен1я  и  жилищъ  всегда  соотв1ктс7вуе11 
топографическимъ  и  климатнческимъ  услов1ямъ  даннап)  ук'^та.  « 
также  образу  жизни  лю^чей  и  роду  хозяйства. 

Самый  первобытный  в'ь  кра'Ь  типъ  жилища  есть  киб1тса^  ле1^<> 
снимаемая  \\  переносимая  съ  одного  м'Ьста  на  другое.  На  айлаIаx^. 
кочевники  жпвутъ  исключительно  въ  нихъ;  на  ннзменностяхъ — ншь- 
шая    часть  въ.ццхъ,  большая  въ   земл^шкахъ  и  сяраяхъ,  Кв1>втбв 
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гтавятсл   райбросанно  по  2 — И  или  по  10 — 20  №  больше  вг  одну 

группу,  такъ  что  получается  видъ    деровнп.  На  альиШскихъ  внсо- 

тахъ.  1гь  глубокихъ  долинахг,  ущси^яхъ  и  оврагакъ  кибитки  какъ- 

то  мен-Ье  зам'Ьтны  даже  при  многочиеленности.  иапротивъ,  В1>  низ- 

меаностяхъ  он'6  всЬ  на  виду.  Семьи  кочевников!»,  прибмвъ  на  из- 

Оранное  м'Ьсто,  отм1}ряеть  квадратное  пространство  въ  5,(^ — 8,0  м. 

въ  поперечник1Ь,  втыкаетъ  по  краямъ  въ  землю  на  разстолн1п  около 

0,5  м.  привезенные  сь  собой  тонк1е   гнбк1е    колья,  которые  сверху 

на1'ибаются  такъ,  что  получается  древесная  с1Ьтка.  На  перек|)есткахъ 

для  ирочноеш  древки  перевязываются  тряпочками  или  шерстяными 

веревками.  СгЬнами  служатъ  вертккадьно  поставленный  цыновки  изъ 

камыша.   Сверху   скелетъ  кибитки  покрывается  войлокомъ,  старым» 

паласамп  и  разнымъ  тряпьемч».  Съ  разстоян1я  кибитки  кажутся  жел* 

тыми  уплощенными  холмами  сь  чернымъ  или  бурынъ  верхом1>.  при 

чемъ    кругомъ   н'Ьп»  ни  едина1Ч)  деревца,  въ  т1>нп  котораго    можно 

бмло-бы  укрыться  отъ  палящихъ  лучей  солнца. 

Кибитки  отстоять  друп>  огь  друга  на  2  —  10  м.  и  довольно 
вместительны  г  Вътой,  гд1^  мн'Ь  пришлось  заночевать,  плоскость  зем- 
ляного «пола  была  длиною  и  шириною  по  5,0  м.,  сПЬна  1,0  м.,  а 
въ  цснтра.1ьной  части  высота  равнялась  2,1  м.  ^о  была  самая  ма~ 
иенькая  кибитка  изъ  20-ти  другихъ.  У  большинства  длина  и  ]пи- 
рина  достига1и  7,0  м.,  ст1}на  не  превышала  1,2  м.,  а  центральная 
мас1гь  им*ла  высоту  около  2,3  м.  Крыши  прочн*о,  ч*мъ  кажутся, 
по  крайней  м'Ьр1>  дождевой  воды  т%  не  пропускаюгь;  Двери  почти 
всегда  зам1}няются  кускомъ  цыновки.  Лолъ  вы равненъ  искусственно, 
сухъ  и  подметается  вЪникомъ.  По  краям1>  кибитки  часто  д'Ьлается 
легкая  насыпь  изъ  земли  и  дикаш  камня,  чтобы  снизу  не  лохту- 
ва.10.  Св1>та  проникаетъ  черезъ  цыновкп  и  входъ  достаточно  много: 
я,  напр.,  М0П1  в-ь  кибитк*  отлично  читать,  д*лать  отм*тки  ю, 
ЛневникТ,,  а  туземки  шьюп.  и  вяжугь  свободно  Мебе.1И  конечно 
пйп».  Спять  на  постланныхъ  на  земл-Ь  войлок*  и  паласахъ;  иногда 
1д*  нибудь  С1»  края,  на  высот*  0,3 — 0,4  м.  устроено  и,ть  хвороста 
и*что  подобное  тахт*.  Зд*сь,  зав*1ПйШ1Ясь  пашсомъ  или  заста&1яясь 
цыиовкой,  прячуП)  с«бя  моюдые  стыдливые  члены  семьи.  Вентиляц1я 
11ом*щев1я  совершается  безпрерывно  и  достаточно  чере.ть  цыновки  и 
входъ  въ  кибитку,  и  какой    воздухъ  на  двор*,  почт]г  такой  же  в'ь 
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11«й  самой.  П.ющадь  кругонъ  {гь  течен^емъ  времени  все  ЫиЫ  у 
болЪе  :загрязняетсл,  а  .1Д0В0н1е  увеличивается.  Въ  конц^  августа  ш. 
1орах1>  ц  кг  началу  мая  ю>  иизмениоетяхъ  иочва  на  стоянках ь 
иропитываатса  навозоиъ  и  всяш1ми  отбросами  до  восл^дней  «т^'.деве 
и  не  мииовать-бы  кочевникаи^ь  дурныхъ  иосл^дстши,  если  бы  нг 
настгушиа  1И)ра  сняться  и  трогаться  в^ь  путь.  Отоа1ять  Еибитвн  нг- 
ч'Ьиъ.  Впрочеиъ  выносливые  кочевники  р'Ьдко  ириб1;гаютъ  къ  л^ 
нливу  даже  тогда,  когда  его  достаточно.  Въ  бытность  но!»  на  эйла- 
гахъ,  я,  даже  хороню  укрывшись  дрожалъ  огь  холода,  туземды  з.е 
нбвндимому  не  о6щщ»лл  на  неш  ни  иал'Ьйша1Х)  внимания.  Бестер:. 
для  варки  пинт  обыкновенно  разводится  внутри  кибитки  у  сала!» 
входа. 

Для  ягнягь,  теляп»,  куръ  устраиваются  изъ  за1ч^родокъ  особые 
ном'Ьихон1я.  Взрослый  домашнШ  скогь  остается  все  время  на  сваб<ц1.: 
днемъ  въ  иаг!;,  ночью  дома. 

Въ  сслен1лхъ  осЬдлыгь  жителей  необходимый  матер1алъ  д.1я  Ш!- 
строекъ  берется  из'ь  овружадан^ей  среды;  в'ь  1Ч)рахъ  —  камсж».  В1. 
нмзменностяхъ  нреимущественно  камышъ  н  глина.  По  Араксу,  Адяр!. 
Канделану  и  пр.  самыми  распространенными  тинами  жидищъ  явля- 
ютея  сараи  н  землянки.  ТатарскШ  са1)ай  иродгтаа1яегь  изъ  себз 
вытянутую  въ  Д.1ИНУ  ностройку  съ  Камышевыми  сгЬнами  и  двуд#- 
ватой  крышей  на  бревснчать1х:ь  устояхъ,  без-ь  потолка  и  съ  зем-гя- 
пымъ  но.1омъ.  Вн'I^^иIН^й  вндъ  с^^раев'ь  однообразенъ,  ве.шчина  н^ъ 
вар(цруетъ,  г.швцымъ  образомъ,  въ  отношшп!  длины.  Считаю  вг 
лишннмъ  нривести  ннжесл1|Дующ1я  цифрощля  ;\аниыя  внутревнихт^ 
разм-Ьровъ. 


Длина. 

Ширина. 

П.юскость 
полп. 

Высота 
сгЬны. 

Высота 

средне» 

част. 

1. 

11,36  я. 

4,26  м. 

48.38  кв.  ». 

1,87  м. 

3,«2   Ш. 

2. 

4,80  » 

2.52   » 

12,10       » 

1,5;^  » 

3,21    . 

;{. 

6,20  » 

:121    » 

20,52       » 

1,73   » 

3.15  * 

4. 

7,00  » 

4,50   » 

:{1,50       » 

1,40  > 

3,47  . 

л. 

9,:г^  » 

4,12   » 

38,40  .  ,  » 

1,28  > 

з,*г5  > 

6. 

им  » 

;{.7о  » 

30,01        »     . 

1,45  г> 

3,20   . 
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Вол  йоетройка  нш)гда  бмваегь  Н'Ьсколъко  оиутена  1Л>  жит, 
Окоиъ  .шчаст\ю  яЪтъ  вовсе,  что  объясняетс^г  просто  т1К1ГЬ.  что  Шить 
дновной  с^Ьтъ,  такъ  и  веитиляцкшйИИ  воздух^ь  прох<|1дйт1>  ссмк^ь 
ст1тьг,  а  входъ  во  всякое  время  по  жела1!1ю  м^ожоп»  быть  легк« 
>ввдвче1П|  или  уиевыненъ.  ВмЪсто  овна  не  р1Ьдко  на  одномъ  кояцЪ 
тн^тройки  ии1^ются  гь  сгЬн%  1  —И  дыры,  воторыя  при  длнн'Ь  смарал 
напр.  въ  11,0  м.  ев-Ьта  даютъ  недостаточно.  Окопючво  со  стекламя 
1ТТ1»  р*д1й1  комфортъ;  впрочемъ  прямыкъ  лучей  солнца,  въ  сшую 
знойную  нору  чрезвычайно  тягосгныхъ.  приходятся  какъ  раагь  11э№ 
га^ь.  Тояливомг  служить  хворость  и  камытъ.  Костер!,  разводится 
на  :)смл1^.  При  м'Ьстныхъ  клинатическихъ  у<;лов1я1(ъ  удается  обхо- 
диться почти  круглый  годъ  бель  отоплен1я  сараев-ь,  къ  тому  же  тепло 
оп,  костра  вес  равно  уходатъ  сквозь  ще.1И  сейчасъ-же  вонъ,  а  для 
невыносящихъ  сарайной  стужи  имеются  землянки,  прохладныя  лЪ- 
т(шъ  и  теплый  зимой.  41>мъ  дальше  отъ  Аракса  и  Акяры,  тЬмъ 
чаще  камышъ  въ  стЬнахъ  заи^няетсп  хиоростомъ,  переплетеннымъ 
иакр-Ьико,  какъ  въ  корзнЁахъ,  а  на  1фмшахъ  яонвляеТся  не  столько 
камышъ  и  осока,  сколько  обыкновенная  солома.  Сарай  вымааываетсв 
иногда  глиною  и.шутри  и  снаружи,  1феобразуясь  такимъ  оФрАзои1; 
вь  хату. 

При  устройств];  землянки  вырывается  В'ь  почв!;  на  1  м.  и  мен'Ье 
глубины  четырехъ-угольная  яма.  Ст1Ькы  ея  вык.1а;^ываются  сырцо* 
вымъ  кирпрюмъ,  который  приготовляется  очень  просто:  нейдалек( 
огъ  се.1ен1я,  гд'Ь  имеется  хороша^!  глина,  вырываютъ  яму.  пасы- 
яаютъ  вгь  нее  рухляди  огъ  соломы  и  заляваютъ  водой.  Буйволы 
<:коро  находятъ  себ'Ё  зд'Ьсь  то,  что  такъ  дюбяп>^  именно  баееойяь 
для  купанья.  Ояи-то  своимъ  грузньпп.  гЬлом1^  и  ногами  янут1>  и 
яерем1шшваютъ  гляну  съ  г>олоиой.  Получившейся  мягкой  кассой  вы- 
полняемся загЬмъ  особый  дцювяниый  станокъ,  который  придаетъ  ей 
форму  крупиыхъ  необожженныхъ  кирпичей.  Все  л'^то  они  остаютсй 
въ  пол^.  пока  просохши  не  сд1^кггся  годными  для  закладки  стЪнъ. 
У  верхняго  края  ямы,  н^колько  отст\пя,  кладуть  прямо  на  эемяю 
четыре  бревна,  внутри  устанавливаюгь  6—8  и  бол'Ье  чрезвычкйно 
та1стыгь  столбовъ,  на  которыхъ  воэводяпэ  стропила.  Когда  скедеп 
крыши  пгговъ,  его  покрываюгь  тодстыяъ  слоемъ  крупиаго  и  ме.4кагм 
хвороста  и  камыша  и  застилать  землей,  такъ  что  получается  хол- 
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мнкъ  (ъ  дверью  въ  цснтр1^.  Съ  большого  радстоян1я  группа  такяг. 
холмовъ  производить  впечатл1Ьн1е  мышиныхъ  норъ  и  только  лай  п*- 
бакъ  п  дымъ  говорятъ  за  прис>тств1е  еелен1я.  Татары,  отвочевыки 
въ  горы,  остав,1як>тъ  свои  опусгЬши1я  жилья  безъ  всяваго  надзорг 
или  при  2  —  3-хъ  караульвыхъ.  Злая  это,  я,  съ  помощью  дв}\ 
своихъ  ^азаковъ — проводпиковгь  и  трехъ  стражинЕовъ,  взятыхъ  в.* 
Ахландузскомъ  посту,  занялся  въ  ближаВшемъ  большемъ  типичесЕмг^ 
,сел€н)и  осыотромъ  татарскихъ  жилищъ  и  сд'Ьлалъ  довольно  мн»й^1 
]9311Ърен1в.  Для  иллюстрац1н  величины  этого  рода  построекъ  привяду 
главные  разв'Ьры  только  сеии  землянокъ;  остальныя  измеренный  н^ 
ч*1|ъ  отъ  нихъ  не  отличаются. 
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Гводъ  потолка  казался  вн'Ь  01ъ  копоти  и  смолистыхъ  отлоаюг. 
совершенно  чернымъ.  Полъ  всегда  .юмляной,  плотно  утовганиы 
какъ-бы  цементированный  и  сухой,  несмотря  на  близость  оочвены^ 
подм,  и  что  меня  поразило,  былъ  чиотыв;  не  видно  на  глазъ,  в*- 
ложииъ,  остатковъ  отъ  'Ьды;  какъ  будто  жители,  уходя,  яацк>ч^ 
привели  свои  дома  въ  порядокъ.  По  средин'Ь  пола  им1Ьлясь  сд11: 
очага  (имка  съ  пепломъ,  пногда  по  краямъ  обложенная  камнечъ 
('1'Ьны  были  не  такъ  сыры,  какъ  я  ожидалъ.  за  л-Ьто  онЬ  нав^[»г 
отлично  просыхаютъ.  Въ  виду  того,  что  св'Ьтовое  отверсле  смот}»е7 
прями  ввсрхъ,  внутри  жилья  свЬту  гораздо  больше,  чЪгь  ваза.>«> 
должно  бы  быть  при  взгляд-Ь  на  зимовнмкъ  снаружи.  Тать  клг. 
нход'ь    предсгавляетъ  изт>  себя  длинный   кривой    подземный  кс»[»;<' 
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доръ,  то  черезъ  него  дневной  ев№>  н^  йройикаетъ  вовсе  ил  про- 
ходить мало,  но  воздуха  для  естественной  вентиляц1и  достаточно. 
К'ь  землян1гЬ  въ  зиинее  время  можетъ  попутаться  довольно  много 
людей,  не  испытывая  зам^тнаго  вр(бда  отъ  иорчи  воздуха.  Пустуя 
вч)  течвн1е  V«  года,  эти  подземный  жилища  усп'Ьваютъ  проветриться. 
Внутреннее  убранство  зак.1ючается  въ  коврахъ,  иаласахъ,  постель-- 
пыхъ  принадлежностяхъ.  Кувшинъ  для  воды  и  пр.  кухонная  утварь 
находятся  гд'Ь-нибудь  въ  углу.  Шкаповгь  бываетъ  1  —  3,  рйдко 
больше:  это  просто  квадратный  углублеШя  въ  сАнахъ,  куда  кла- 
дуть  глиняный  чашки,  стаканы  и  пр.  посуду.  Одежду  подв^шива- 
ютъ  —  гд'Ь  случится,  но  оруж1е  —  на  лучшее  иФсто.  Женщины  не 
изолированы  отъ  мужчинъ.  Жилища  разгораживаются,  самое  большее, 
камышевоЛ  ширмой  или  занавеской,  перекинутой  на  веревке.  Ку- 
нацкой, т.  е.  особой  комнаты  для  гостей,  нетъ. 

11омещен1е  для  скота  устроено  рядомъ,  но  отдельно.  Собственно 
входъ  общШ,  делящ1йся  вилообразно:  направо  жилье  человека,  на- 
.1ево  —  душный  буйволятникъ.  Последн1й  представляетъ  изъ  себя 
землянку,  вытянутую  въ  длину  и  снабженную  крохотнымъ  отвер- 
ет1емъ  на  противо110.южномъ  входу  конце.  Воп>'аеоко.1ько  данных  ь 
измерен1я: 
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11омещен1е  Для  скота  гораздо  темнее  человеческаго  жилья.  Слу-^ 
чаетсЯу  что  окна  въ  немъ  нет^  вовсе.  Земляной  неровный  полъ  и 
В4^я  ббстанбвка  кругои^  чрезвычайно  грязная,  хотя  имеются  стойла 
и  все  про41я  приспос6бЛен1я  несложнаго  характера.  Часто  буйволят- 
никъ покрыть  не  :^емлей,  подобно  всемъ  землянкамъ,  а  двупо1б1той 
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крышей  изъ  вамы1па.   011№ы    ияцпри  вылож^ш  ишсда  т^аъ  жг 
кашшшмъ. 

Такъ  как1)  въ  .11№1я  и  оеб]ш1я  ночи  комары  и  мошш  я1^- 
шаютъ  людяиъ  спать,  то  во  многихъ  (оашпхъ  селенШхъ  съ  вс- 
юочуюшцми  или  только  частью  уходящими  жителями  упра]1ва«ггя 
своего  рода  дачи  на  высокихъ  столбахъ  ие  т&мъ  соображетшгь. 
что  яазФЁлюыя  иае1^вом14я  будто  дерзкатся  ниже.  Наскольсо  цЬль 
досшгаеггся  —  судить  че  берусь.  Правда  яошви,  с]1№ш,  <шоды,  а 
также  разныя  иочяыи  аерепончатокрылыя  не  любить  подш1атъа1 
высоко  иадъ  землею,  что  же  касается  кемаровь,  то  кому  нелзаЛсгт, 
что  нц^Идаб  ихъ  можно  вид'Ьть  несметными  рояШ'  как^  разъ  оеом 
вершииъ  высочайшихъ  де^ьевъ!?  Кжъ  бы  то  ни  бым.  кяевио 
изъ  боязни  передъ  шта|Ш1И  татарт  строять  камышовые  сараЛ^нка 
на  столбахъ;  впрочеиъ  ихъ  относительно  очень  мало  и  я  штъ 
изм1Ьрить  всего  несколько. 
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Устоями  служатъ  нер'Ьдко  6—8  сильныхъ  тутовыхъ  деревьевгь. 
полныхъ  листвой,  какъ  бы  нарочно  вырощенныгь  для  опоры  я  при- 
дающихъ  дач*]^  н'Ькоторую  живописность.  Къ  ней  наверхъ  ведетъ 
наклонно  поставленная  деревянная  л1Ьстница.  Камышъ  въ  стЬш%  дачв 
обыкновенно  сплетеиъ  такъ,  что  остается  множество  мехихъ  ще- 
лей— явлеше  въ  л1Ьтнее  время  не  только  не  вредное,  но  напрохввъ 
сБор'Ье  ц'Ьлбсообразноеп  такъ  какъ  при  почти  еолной  неводвиаямп 
воздуха  снаружи,  оно  сод']^йствуетъ  свободному  пров1^триван1ю  дачи 
внутри,  1фохлад(  и  ир.  Поль  камышевый  или  досчатый,  црыша 
является  одаО|В|1е|1енно  и  потолвомъ.  Принимая  во  вннман1е  р1д- 
кость  дождей,  не  приходится  онасаться  залииаи1я  иои1ЬщеаЬ1  водою. 
В<)  вся1Бомъ  случа16  крышу  дачи-вышкн,  какъ  и  всшаго  си|»ая,  .^егко 
ут41.<1етить  такимъ  дешешмъ,   скажу   даровыиъ   матер1адозгь«    кагь 
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камышъ  и  осаЕ»,  щЛллля  лхь  яоперечяими  пучкашь  тап.  что 
унштощаетея  деякая  возмоооность  цннишомн!^  веды.  Омяъ  вгь 
дачахъ  лкаъ,  часто  отсутстауеть  и  ]|е|^дшш  с11Ьяа.  На  полу  €^ни 
жены  лоетвАышл  щишадленшоети,  стоять  люлыва,  кувшины,  чапк| 
и  «роч. 

Татарская  сыеШ  люШшхъ  нлаонъ  устроены  ио  усадебяАку 
твпу,  ярне1гь  хозяйетва  отделены  друив  отъ  друга  камнтшыци 
изгорсяями.  Ери  цашсмой  щ^н'Ь  на  аеыю  м  ш  роду  оочвенаыхъ 
условШ  н'Ьтъ  нообксццнюсти  т1Ьс1штьея.  На  вшршюмъ  цроетранссв^, 
кото|ме  обыкновевяо  аашшаегь  €мШе,  ношмо  ашляяокъ,  ещ^шть 
и  вышбкъ  шлШкя  навФоы  и  разныя  друг1я  камыиювыя  яоетроЁва. 
Въ  С|уча1^  надобностм  въ  сараю  ирибавляштъ  двД  стЪны  мзъ  нрн- 
мятнввшкъ  цыновокъ,  локрыва10Г1к  ихъ  црышей  и  для  увелшиин 
шейся  семьи  готово  новое  1Ю11&щен1е.  Вс1^  промежутки  мощу  эеи- 
ляякани,  вараями.  дачами  иредставляютъ  елушйные  кривые  про- 
ходы, дшоу«и,  тупики,  рытвиим,  насиои,  чвстмо  ш)рое1и1е  сор- 
ными травами.  С^лемья  смлмко  ^шгрязнемы,  но  в'ь  сараяхъ  и  вынн 
кахъ  норааваеть  такая-же  пвстота,  кавъ  въ  земляикахъ.  Пряные 
лучм  <;олАца  отчасл!  обезацшжнваюп»  отбросы. 

У  ^мянъ  встрФчаютея  жи.^ища  иль  еыр1Юва1ч>  кирпича,  но^  не 
часто.  Иногда  стЪиы  сплетены  шп>  хвороста  и  вымазаны  с|^а|^жи 
л  изнутри  глиной,  но  и  ато  няблн>;иются  не  часто.  Въ  армяискихь 
селен1я1№  дома  строятся  обыкновенно  язь  дикаго  камня  мФстнаго 
лранс}И)жден1я.  Уклонъ  шры  п>  разстоян1я  кажется  ровнымъ,  цра- 
вилшым-ь,  однако,  встуиивъ  въ  селен1е,  сразу  уб1;щаешься въцрм* 
с.утствЫ  овраговъ,  изр^ываюшцхъ  его  и  застав;1Я10щихг  расаом- 
гаться  постройкямъ  гд!}  и  какъ  случится.  Фасадъ  домовъ  обыкно- 
венно смотритт»  вгь  ту  сторону,  въ  которую  это  а|ш  данныхъ  фош>- 
графическихъ  ус^10в1яхъ  удобно,  но  видно,  что  окна  иэ&Ьгаютъ  на- 
праадять  къ  с1;веру.  Саиое  большое  армянокое  селен1е  Годрутъ  дред- 
ставляется  стелящимся  съ  К^  къ  80*  съ  поиижен1емъ  оть  \^^  къ  О 
и  состоитъ  нзъ  массы  одно  и  двухъ*этажныхъ  поетроекъ,  нреииуще- 
ствено  съ  красными  ж<м1;зныни  л  черепичатынп  вфьшами,  съ  2—- 
Г)  окнани  и  балкононъ.  Сады  лсжагь  вн1;  селен1я  и  скученность  до- 
иов'ь  какъ  будто  неба1ьшая,  а  вместо  прави.1ьныхъ  улиц1>  сслеи1е 
изрЪ)ываютъ  довольно  картинно  тропы  и  закоулки.  При  вступлен1и 
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въ  самый  Годрутъ  пол^^чается  иное  впечатлШе:  яасса  камевяыхъ 
построекъ  равной  ве.шчины  тЬснится  на  разной  высотЬ:  лаъ  крл- 
выхъ  проулковъ  съ  каменными  оградами  п  сгЬнами  попадаешь  п» 
и  Д'Ьло  въ  тупикь  безъ  выхода  или  въ  глубоки  г1)язный  оврхгь 
Относительно  хорош1е  высок1е  дома  съ  большими  окнами  и  череви- 
патыми  кровлями  являются  какъ  бы  искл1ачен1емъ.  Преобладаютъ. 
оказывается,  постройки  низк1я,  довольно  глубоко  опущенным  ю. 
землю  съ  плоскою  земляною  крышею.  Не  мало  землянокъ,  подобныхг 
татарскимъ  зимовникамъ.  Много  изгородей  изъ  колючаго  хворосгш. 
плетушекъ,  нав1№овъ.  Друпя  армянск]я  селен1я  Таанкъ,  Тагаеыртъ. 
Керманчикъ  и  т.  д.,  так1я  же,  только  м^ньшихъ  разм1Ьровъ  н  тоже 
съ  большого  разстоян1я  живописныя,  а  вблизи  грязныя  и  непрнкле- 
кательныя.  Въ  отношент  построекъ  въ  суищости  вс/Ь  селен1я.  ра:ь 
бросанныя  В1>  горныхг  долинахъ,  одинаковы. 

ТипическШ  армянский 'домъ  построень  прочно  и  хорошо.  СгЬаы 
въ  0,3  м.  не  мен'Ье  толщиною  сложены  изъ  дикаго  камня  на 
известковомъ  цемент'Ь  и  часто  выштукатурены  и  снаружи,  и  внутри. 
Ксли  им'Ьется  нижн1й  этажъ,  обыкновенно  предназначенный  для  жн- 
вотныхъ,  то  онъ  опускается  почти  на  Т  м.  подъ  поверхность 
земли  и  снабжается  крохотными  квадратными  окошечками.  Въ  одно- 
этажныхъ  домахъ  задняя  ст1Ьна  никогда  не  уходитъ  въ  землю  вся. 
даже  при  крутомъ  склон'Ь  горы.  Жилое  пом'Ьщен{е  йм*Ьетъ  обыкнс^ 
венно  отъ  1-ой  до  Н-хъ  комнаттэ,  очень  р*дко  4 — 5,  удлиненной 
формы.  Если  ихъ  3,  то  къ  средней  подъ  прямымъ  угломъ  примы- 
каютъ  2  друпя,  такъ  что  вс*  три  вм*ст*  осями  образуюгь  Л- 
образную  фигуру.  Съ  балкона  средняя  комната  яа^яется  впередъ, 
остальныя  по  сторояамъ;  въ  каждую  съ  балкона  ведегь'  особы! 
входъ,  бокобыя  со  средней  соединены  особыми  дверями.  Если  домт. 
со)стоиг!>  изъ  одной  комнаты,  то  боковыя  ст1Ьны  значительно  вы> 
ступаютъ  впередъ  п  :^амыкаготъ  собою  ба,1К0Нъ.  Въ  одной  изъ  нихг 
на  ба.1кон1;  нм'Ьеп^я  каминъ  и  сгЬнные*  шкапы,  въ  друшб  печь  и 
тоже  гакапныя  углублен1я.  Вогь  несколько  измерен!*  типическим, 
армянскихъ  жи;гащъ: 
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Въ  маленькихъ  одноэтажныхъ  домахъ  им1^гся  наичаще  одна 
комната,  дверь  н  два  окна»  причемъ  полъ  земляное.  Если  домъ  в'ь 
два  этажа,  то  бъ  верхнемъ  полъ  досчатый,  некрашенный.  Потол* 
комъ  являются,  доски,  иаюженныя  на  поперечный  балки  и  застлан- 
ныл  землей.  Судя  потому,  как1>  быстро  черн'Ьетт»  иотолокъ,  можно 
зак«1ючить,  что  прим'Ьгь  копоти  въ  комнатномъ  воздух'Ь  —  явлен1е 
обычное.  Св'Ьта  въ  домахъ  мало  отчасти  потому,  что  окна  выходятъ 
обыкновенно  только  на  одну  сторону,  къ  тому  же  комнаты  зат1> 
няютея  балкономъ.  Погл'Ьднее  обстоятельство  необходимо  принимать 
во  вииман1е,  им'Ья  предъ  собою  цифровыя  отношен1я  световой  по* 
верхности  оконъ  къ  плоскости  пола.  Ба.1кон1|  обыкновенно  около 
2Л)  м.  шириною:  на  неиъ  въ  теплую  н  дожд.1Ивую  пору  живутъ 
какъ  дома — спять,  "Ьдятъ  и  работаютъ.  Устройство  бадконовъ  подъ 
общею  съ  домомъ  крышею  во  всякомъ  елуча'Ь  при  данныхъ  клима- 
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тическяхъ  услов1лхъ  ие.и^ая  не  иризнать  въ  санитариомъ  отношен'т 
х^Ьлесообразшмъ.  Овна  довольно  больш111,  но  отстоять  от1>  гш-ш 
на  0,5  —  1,0  м.,  такъ  что  при  большемъ  ба.1Кон1^  прямые  л^и 
солнца  иногда  вовсе  не  нм^югг»  доступа  въ  дом1>..  Впрочеш*.  часто 
одно  добавочное  окно  д1>лается  на  боковой  со.1нечноЁ  сторон!;  и  оно 
окупаетъ  недостатки  других1>.  Окна  всегда  почти  со  стеклами  и 
снабжены  зачастую  жел'Ьзными  решетками,  свнд'Ьтельствующимн  о 
поотоянныхъ  опаоен<яхъ  вторжен1я  злоуШ11И1ленннковъ.  Наружная 
дверь  деревянная  отъ  1,8  до  2  м.  высотою  и  0,8  — 1,1  м. 
шириною.  Л1^томъ  она  держится  открытой,  что  увеличиваетъ  коли- 
чоство  св11та,  прокикающаго  въ  жилье  и  естественно  вентилнруепэ 
это  посл'Ьднее.  Ст'^ныхъ  инваповъ  отъ  !>*хъ  до  5-ти;  каминовъ  гь 
пр^шоидутей  трубой  въ  каждой  комнате  по  одному.  Несмотря  на 
хозяйственность  армяиокъ,  на  сгЬнахъ  всегда  можно  найти  п^бсевь 
в'ь  вид1^  налета  и  массу  паутины  подъ  потолко1Гь.  Воздухъ  въ  по- 
сЬщенныхъ  мною  армянскихъ  домахъ  бы^^ь  пр1ятно  прохладный,  мо 
стЬпы  на  ощупь  довольно  холодный.  Дождей  не  такъ  много,  чтобы 
сырость  въ  жилищахъ  была  велика  даясе  вТ)  м1>сяцы  ст»  наиболь- 
1нимъ  колнчеетвонъ  атмосферной  воды.  Глинисто-известковый  ф- 
.ментъ  предстамялся  мн*  совершенно  сухимт».  Однако  затхлосп. 
воздуха  чувствовалась  довольно  сильно,  повидимому,  главнымъ  обра- 
зомъ,  отъ  паласовъ,  ковровъ  и  грязной  одежды.  Если  внизу  ко- 
нюшня, буйволятникъ,  то  порча  воздуха  вверху  тЬмъ  болФе  велика. 
Блохъ  въ  сфмянсвихъ  жилищахъ  немного  меньше,  ч11мъ  въ  тпар- 
скнхъ  зямовникахъ. 

Ве'Л11дств1е  дороговизны  топлива,  камины  вое  чаще  зам1Ьняю1тея 
жел1^ыми  печами  и  армяне  миог1я  простудный  болЪзни  припмеы- 
ваютъ  этнмъ  иосл'Ьднимъ. 

Вместо  лампъ  въ  татарскихъ  и  армянскихъ  домахъ  употребм- 
ются  глпияныя  плошки,  им1Ьющ1я  форму  башмака  съ  фитнлемъ  яа 
кои1гЬ  и  кбресняом1>  или  курдючнымъ  саломъ  внутри.  Сукта  дмвп» 
он1^  мало,  но  МН01Ч)  копоти,  за  то  съ  ними  удобно  ходить  поге.и1- 
ыамь  по  двору.  Употребляютъ  также  жестяныя  лампочки  беаъ  стг- 
колъ,  тоже  чрезвычайво  портящ1л  коинатный  воздухъ.  Н^ши  лампы 
ыизшихъ  образцояг1|  встр1^чаются  то.1ЬКо  въ  доаахъ  бол'Ье  зажиточ- 
ныхъ  людей. 
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Русекое  амен1е  Карабулахъ  стелется  въ  неглуСювой  д^^1Гё  ио 
ншфавлен(ю  (»гь  Ш  къ  О  а  сострить  изъ  ишроко-рашшувшихс}] 
одно,  р1ЬдБ0  двухъ-дтажцы11>  бЬ1биы&ихъ  домнковъ  еъ  х:ри1тьш\1 
череяичатыми  вровлями.  Есть  не  лало  хаогь  11албросс1йсш1П>  тяпа, 
малевькихъ,  иризомистыхъ  съ  чстырехвокатой  крышей  иагь  солоны 
илн  камыша.  Отстоять  друп>  оть  друга  дома  на  достаточяфмь  рав- 
ГГ0ЯН1И.  СгЬны  кладутся  иоь  сырцоваго  киримча,  вымавываютш!  сна- 
ружи и  изнутри  глиной  и  б1^ятся  съ  об&яхъ  ащ^и.  Поль  вь 
домах'ь  досчатый.  какъ  и  потол(жь:  земляной  еще  можно  встретить 
только  вгь  старыхь  избахъ.  Общая  длина  Н01гЬщев1я,  не  дЪля  еп> 
на  комнаты,  наичаще  но  выходить  за  иред'Ьш  6.0 — 10.0  м«,  а 
ишрина  4,0  —  7,0  и.;  обычная  высота  комаать  но  нревышаеть 
2. Л  м.  Окоаь  бывастъ  вгь  дом1>  огь  3-хь  до  6-тн;  шоскооть 
каждаго  огь  .0,5  до  1,0  кв.  Хотя  отношен1е  световой  поверхности 
оконъ  къ  илоскости  пола  как'ь  1:4 — 1:18,  однако  свбта  внутри 
маловато.  Н  ад'Ёсь  балконы  елишкомь  часто  значительно  загЬвмюгь 
жистое  ном%щен1е.  /^вери  д|'решшныя,  иизк1я.  На  сырость  не  жа- 
.1уютвя  даже  тамъ,  гдЪ  дрмъ  не  нриподнять  достаточно  надь  ио^ 
верхно(*тью  зеи;1И.  Почти  въ  каждомь  домЪ  им'Ьется  неизбФжиан 
русская  печь.  Внутри  чисто,  црикЬтливо,  убранство  комнать  обыкно- 
венное русское,  так'ь  что  сердце  11атр1ота  носл'Ь  уиылыхь  сакль 
армянъ  и  землянокъ  татаръ  ])ад)'ется  при  вид'ё  родной  обстДновки 
н  знакомой  р«чи.  Кь  дому  нримыкаютъ  разные  саран,  нав1к*ы,  за- 
боры, ночти  всегда  им1Ьется  просторный  дворъ.  Въ  еараяхъ  сгЛны 
то  глиняныя,  то  досчатыя,  то  павонецъ  и:л»  цыноиокъ.  Карабулахг^ 
имФеть  всего  одну  широкую  улицу,  убранную  1Н>  сторонаиь  краси- 
выми тутовыми  деревьями,  на  м^торыхъ  чирмкаютъ  воробьи,  ноюгь 
черные  скворцы,  лшбять  отдыхать  сороки  и  даже  не  прочь  при- 
сесть на  сухую  в'Ьтку  неугомошо  рАавяиЦяся  ласточки  (Шгцш1о 
швЫга  Ь.).  На  ,конц1;  селен1я  находится  армано-татарск1й  баварь 
сь  соответствующими  постройками.  Въ  татарских'!»  лавкахъ  можно 
достать  все,  что  угодно,  въ  границахъ  конечно  и^стной  потребности; 
убраны  оне  пе()сидскини  и  местныии  коврами  и  хозяева  гь  1клн- 
чайшиуь  удовольств1емъ  раепмааюгь  подъ  открытымъ  небом1>  чай 
нзгь  русскаго  симовора.  Вопреки  ожидан1ю  загр|1днен1е  дворов'ь  на 
Оашре  не  велико. 


—  126  — 

Годр^'тская  новоотстроенная  трехклассная  школа.  ра:1считанная  на 
150  учсннковъ,  стоить  на  краю  (елен1я  на  откогЬ  ц  видновгь  м^етЬ. 
Это  довольно  большое  двухъ-этажное  здац1е,  выстроенное  изъ  тееан- 
наго  камня,  на  высокомъ  цокол1>,  подъ  жел-Ьзной  крышей.  Въ  ниж- 
немъ  этаж1^  находится  3  бодьшяхъ  к.1асса,  библЮтека,  Борридорь, 
въ  верхнемъ — пом'Ьщен1е  ря  учительскаго  ш'.рсонала:  7  вомнап.. 
сЬни  и  3  кухни.  Лотолви  высок1е,  овна  болъш1я,  свЪта  много.  Вгя 
постройка  вполн'Ь  отв1чавтъ  трвбовав1ямт>  тмЛевы,  Старая  децгх- 
клаесягая  школа  съ  однокласспымъ  отд'Ь.1ен1вмъ  т*  особомъ  иом^* 
щсн1и  чрезвычайно  гЬсны  и  грязны.  Шко.'1а  вгь  Джебраил-Ь  ма.1а 
и  НС  отв'Ьчаетъ  трс6ован1яыъ  времени.  И  зд-Ьсь.  и  тамъ  учанЦ&ся 
элемеигь  преимущественно  армяне-мальчики.  Русская  школа  въ  Ба- 
рабулах'Ь,  разсчитанная  на  12()  учеников  ь,  иредставластъ  лучш>к» 
постройку  П)  селенш.  Здан1е  совершенно  новое,  каменное,  высоко 
приподнятое  надъ  землею,  подъ  жел'Ьзною  кров.1ею.  Окна  н  дверя 
бо.и>ш1я.  Полы,  потолки  деревянные.  стЬны  вы6'Ь.1ены,  св'Ьта  доста- 
точно, воздуху  много.  Изъ  11  комнать  дв1Ь  очень  ба1ьш1я  простор- 
ный— это  классы,  три — квартира  смотрителя,  одна— библиотека  и  т.  д. 
И  зд'Ьсь  строители  принима.1и  во  вниман1е  требования  Г11г1ены.  Учатгл 
преимущественно  русск1я  д-Ьтн,  меньше  армяисшя.  Татарамт«,  будто, 
неудобно  посылать  сюда  д'Ьтей*  такъ  какъ  неку^и1  пристроить,  а 
от,^ва^1  въ  чужую  семью,  приходится  за  ннхъ  особо  платить. 

.  Въ  сел.  Годругь  находится  ир1емный  покой  для  сельсваго  на- 
селенхя  Джебраильскап)  уЬзда.  Пом'Ьщается  онъ  въ  двухъэтажномъ 
староит»  зданш,  очевидно  наемномъ,  очень  ма.10мъ,  темномъ  и  С1>- 
вершенно  пеприспоеобленномт»  въ  смысд!;  гиг1ены.  Въ  верхнегь 
этаигЬ  из1>  сЬней  съ  одной  стороны  ведегь  дверь  В1>  женское  отд1;- 
лен1е,  съ  другой— в-ь  мужское.  Каждая  комната  на  2  койкн.  Имеется 
зд'Ьсь  еще  н'Ьчто.,  намекающее  на  операц1онную  комнату  и  нако- 
нецъ  обширный  балконъ.  Въ  нижнемъ  этаж%  ир1е1Ш(1Я  и  аптека. 
Вообще  ир1смный  ][окой  пропаводип>.  весьма  жа.>]кое  впечатл(н1е,  ни 
число  по(*щешй  доходигь,  какъ  мн*  говорили,  до  8000  въ  содъ. 
У  п.  Худофорина  возводятся  на  случай  чумы  и  почти  уже  пн 
товы  карантинный  постройки,  составляюния  какъ  бы.  ц:к1ый  горо- 
д(1къ.  Яхъ  до  11 -ти:  мужское  отд'Ьлен1с,  женское:  квартира  врача. 
фельдп1е]юв1>,  повивальной  бабкн,  санптаровъ,  баня,  паровая  дезин- 


—  137  — 

феедконная  кдмерд.  иокойницкая  и  т.  д.  Полы  асфальтовые  и  дег 
ревянные,  крыши  жел1№ыя,  окна  ()олъш1я.  Все  устраивается  си* 
гласно  требован1ямъ  науки,  ириифнительно  къ  м'Ьсту  и  соотвЪт- 
гтвевно  вазначенкю. 

V. 

Обширвыя  знойныл  стеин  въ  иавЬетное  время  года  ирнгодны 
ЛАЯ  ластбищъ,  но  что  въ  нихъ  земдед'Ьл1е  въ  широкомъ  С11ы^л1| 
с^юва  всегда  останется  д^лоиъ  чрезвычайно  рнскованныиъ— не  иод- 
лехсигь  сонн*Ьн1ю.  Все,  что  можно  утилизировать  нодъ  распашку, 
давно  занято  нолукочевыиъ  населен1емъ*  Ми'Ьн1е,  многими  выска- 
зываемое, что  стоить  отдать  землю  русскииъ  переселенцамъ,  ищу- 
щимъ  пахатныя  землм  н  край  оживегь — пустая  утонкн.  Мнлл1он- 
ныя  затраты  на  искусственное  орошен1е  сухихъ  низменностей  ни- 
чего, кром^  маляр1и,  не  дадуа^  предпримимателямъ.  Въ  настоящее 
время  въ  стенлхъ  зас1ваютс*л  хлТ>бамм  та^ько  1мижайш1я  окрестно- 
(ти  седени,  въ  мЪстахъ  исторически  испытанныхъ  въ  емысл'Ь  ихъ 
пригодности,  лля  заселени!,  лежашихъ  около  р^къ.  Урожаи  туп» 
сами  по  сШ  хорош1е,  но  разныя  невзгоды,  именно  раз.швы  р(к1>. 
засуха,  а  главное  сараава  и  полевыя  мыши  рушатъ  надежды  ног 
селянъ  въ  большей  или  меньшей  степени  ежегодно.  Почш1  между 
гЬмъ  не  требуеп»  удобрен1я. 

По  оффиц1альнымъ  св^д'Ьшям'ь,  сборь  хл'Ьбовъ  въ  1898  г.  выра? 
зилсл  въ  такихъ  цифрахъ:  озимой  пшеницы  снято  было  91.730 
иуд.,  яровой  9632,  ячивня  73505,  ироса  1.448,  рису  22336,  кар- 
тофеля 220.  Кукурузы  не  сЬяП!  въ  уАздЪ  вовсе  и  въ  пишевомъ 
довольств'ш  туземцевъ  она  не  играетъ  никакой  роли. 

Главной  пищей  поееланъ  является  пшеничный  чурекъ,  приго- 
товленный неособедио  опрятно,  из1>  лрЪсняго  гЬста.  Армяне  вы- 
пекаютъ  его  на  энутреннмхъ  стЬнкахъ  котлови;(иыхъ  печей,  отоп 
ляемыхъ  хворостомь.  Печь  устаноаюна  обыкновенно  цадвор(,  гд1^- 
нибудь  подъ  нав'Ьсомъ,  одна  на  н'Ьсколько  семействъ.  У  адербейд- 
зкандевгь  чуреки  выпекаются  на  большихъ  круглыхъ  листахъ,  н1,- 
сколько  отогнутыхъ  по  краямь.  Такой  лнстъ  съ  гЬстомъ  по  разве- 
деиИ!  костра  кладется  на  таганъ.  Хакъ  какъ  чуреки  заготовляются 
на.  мпопе  дни  впередъ,  то  пр|'Ьхав'ь  въ  сглеи1е,  вы   свгЬж}й    х,11№11 
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яаидгге  раэвД  случайно.  Ввре^еиъ,  гоет^врНнктве  жугелей 
что  лтиь  только  появишьеявъ  с^лмка,  какъ  женщины  ^ть  гуг- 
тятся  съ  приготов.1ея1е1Г1[»  тЫт  п  востра  и  скоро  ояЪке  выпечев- 
ный  чурекъ  на  стол1>.  Хотя  пшеница  сеется  рашшхъ  сортот»,  н» 
(>к1аго  хл'Ьба  не  встр-Ьтишь  даже  въ  большихъ  ('елен1яхъ.  Н'Ьстныи 
чурекъ  такого  же  темнаго  цв'Ьта,  какъ  напр.  рИм1Н0й  хд'Ьбъ,  и  и 
т  МГУ  Нсхзвать  ег»  вкусвьпп^  и  прп^ювательныгь  даже  для  п>- 
лоднаго  и  ноизбалованиаго  че.юв'Ька.  Туземцы  "Ьдять  его  однак!^ 
еъ  крайнимъ  удовольствует».  Лаваши  чаяк  можво  встр^твть  у  адер- 
Пейджаицев^,  Ч'Ьмь  у  армаиъ  и  явллются  оразднв^яыагь  блюдогь. 
По  выпечея1и  они  сушатся  на  солицф  в  сохравя1йггся  111Ьсяца1и1.  Проо» 
лркбавдяется  кгь  ншенгшсй  яук'к  лишь  ярв  недосггаггк1^  поегбдаей. 
Ко  вреил  раз^шва  Акяры  и  др.  р'1къ  ву1и1  час^то  оказывается  нг- 
доброкачеетвеяной,  иодяокшей.  Гъ  друшй  (гроронм  11оеей)ше  н* 
вв^югь  обыкновен1я  нередъ  номолом'Ь  очищать  ^рно  огь  ^прниЪге!. 
перевынать,  промывать  его  и  т.  д:  Мельницы  ус1роены  у  ялхъ 
пл«хо<  н  потому  въ  мув1Ь  попадаются  въ  идоб11л1и  мвиерадьныя  частнш. 

Я«еННЫМЪ    ХЛЮОМЪ    ПО^ВЬЗУЮТСЯ     ОЧВНЬ     р%АК0    в    только    Г41ВЫ|^ 

о'&дные.  Ячмень  идегь,  главнымъ  образомъ.  вг  корвгь  с&оту,  ииташ»- 
щемуся  сананомъ,  немного  въ  продажу,  вообще  больтяхъ  ;кааасоп> 
его  ш  водится.  Къ  »а1.  мя1;  говорили'  въ  Джебраил'Ь,  что  (м-ля  бы 
понадобилось  сразу  *>(И)  пуд.  ячменя,  то  татич)  ка1ич^етва  не  на- 
гвдо^  бы.  Рисъ  остается  вь  уЬзд!^  для  илова,  любимагн  нразднвч- 
наго  блюда,  но  болыяш!  часть  его  идетъ  въ  продажу. 

Огородни'юством^ь  занимаются  много  больше  армнне,  «гЪм-1.  иоа>- 
кочевые,  т'&мъ  бол'Ье  ко'ювые  адербей^джанцы.  Е^  ва1х>ркыхь  сел*-- 
н1яхъ  разводить  картофель,  капусту  (безъ  вилвовъ).  лукь,  чесаокг 
.юб1э,  помидоры,  морковь,  бураки,  огурцы,  тыкву,  нерецъ.  (Чдя  ш* 
01х>родамъ  на  нограничныхъ  постах^ь^  могугь  раети  почти  й|4  овошя 
даже  въ  степныхъ  се.>ен1яхъ.  4'раваительно  хоро1ао  поставлено  оп>- 
[юдничеетво  ять  Карабтлах1;.  откуда  молокане  вывозяп*  ововдя  въ 
продаж)'  въ  довольно  б^мыпомъ  колнчеств'Ь,  (ц^К^нно  картофед!*. 
Скажу  кстати,  что  посл'Ьднему  принослть  вредъ  но  (*та1ъво  ляои. 
сколько  полевыя  мы!пи.  Мусульмане  охотп*!»  разводить  ар^.зы  я 
дыни.  Пе4)№1е  считаются  особенж»  вкусными.  Случается  встр1тягь 
пт^/бвы  тыквы,  огурцрп».  На  знму  .чаро-совляюгь  солен1я  и  маринады. 
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Уже  первый,  бротаенлы!^  на  фруктовые  ^ады  ос1^,х.1шч)  и  иоду* 
кочевого  ;11асе.1ен1я,  взглядъ  убЬждаеть,  что  урожаи  фруктъ  должны 
5ыть  црекрасныяя.  Въ  садахъ  растутъ  яблоки^  груши,  аква,  слива, 
нишяя,  алыча,  абрикосы^,  персики,  миндаль,  унаби^  кое-гдЬ  ияжвръ 
к  т.  д.  Вое  находить  пригАнен1е  вь  хоаяйствА:  груши  и  яблоки 
душатся  ла  зиму,  из'ь  а.1ычи  приготоиляюгь'  пастилу  для  борща, 
н.чъ  туты — бевнёеъ  ^)  и  пр.  Врагами  н1^которыхъ  плодовыхъ  де- 
ревьевъ  являются  скворцы,  и'Ьстаии  наносящ1е  чувствительный  вредъ. 
Л1;томъ  и  осенью  на  базарахъ  Джебраила,  Ванна,  Годрута,  Карабу^- 
лнха  фруктъ  много,  но  не  ьс^Ь  мЪстнаго  урожая,  есть  и  привозные 
пдъ  Шушинскаго  уЬзда,  особенно  изъ  богатаго  садами  селеШя 
у\гдамъ.  Вмноградныхъ  садрвъ  прежде  было  мало,  но  теперь  по- 
лнляется  больше.  Мусульмане  винод'к11емъ  не  занимаются,  а  вино- 
1^адъ  иродають  армянамь  для  выд'Ьлки  вина.  СреднШ  урожай  въ 
у1н1д*  считается  200  пуд.  съ  десятины;  в'ь  1901  г»  собрано  во 
всемъ  у'Ьзд*  35,700  пуд.  В^ь  ГодругЬ  сбор-ь  винограда  начинается 
съ  15  сентября.  Особенно  мноп)  вииоградныхъ  садовъ  по  нижнему 
теченкю  Акяры  и  Гоа1у-чаю.  Н'Ькоторыя  армянск1я  селен1я  горныхъ 
долинъ  лежать  вн1;  черты  ра;1веден1я  винограда,  что  не  м'Ьшаетъ 
жнтелямь  заниматься  винод1^1емъ.  Мусульмане  Ъдятъ  его  въ  еыромъ 
вид'Ь  и  д'Ь.ишгь  варенья  (бекмесь).  Вино1*радники,  говоря  вообще, 
не  сильно  страдаютъ  огь  растительныкъ  Шфазитовт»,  все  же  време- 
нами мильдью  и  о1(11пш  прин01*ятъ  вредъ.  М'Ьстный  виноградь  мел- 
кШ,  недостаточно  вкусный.  Изъ  вмноградныхъ  лист1>евъ  ириготов.1ЯЮгь 
н'Ькоторыя  куппанья. 

Грецкихъ  ор'Ьховъ  въ  селен1яхь.  особенно  по  Гозлу-чайскому 
уи^елью,  родится  необычайно  много;  они  вь  болмномъ  количеств1^ 
ндугь  въ  продажу,  для  чего  собираютъ  также  и  Л'Ьсные  ор-Ьхп. 

Разный  травы,  растущ1я  въ  дикомъ  состоян1и,  охотно  употреб- 
ляются! въ  пищу  и  адербейджанцами.  и  армянами.  На  гльпШскихъ 
лутхъ  собираютъ:  щавель  кисшй  (К41гаех  асе1о$»1  Г.)  и  конск1й 
(1{.  оЫи811'о11и$  I),  один^ь  из'ь  видовь  гречишника  (Ре1у§опат  а1ре- 
к1ге  С-  А^  Меу),  п«иы№1емый  по  туземному  ^скырхъ-бухумъ»  и  ушь 
требляеный  какъ  приправа  к:ь    1иову,   б(п^родская   трава  (;ТЬутц11 

*)  11родам>гь  но  8  кон.  за  1  ф. 
-)  Кавказск.  календ,  яа  1893  г. 
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8егру11иш  I.)  и  др.  Изъ  съ'Ьдобныкъ  трав^ь  ми'Ь  называли  еше  л<*- 
(беду,  крапиву,  калачики  (Ма1уа),  илту  (Меп^Ьа),  собираемую  весной 
по  р'Ьчкахъ  и  употребляемую  въ  суд1&  или  просто  съ  хл^мъ. 
какой*то  видъ  .штива  (Капапси1а8),  спаржу,  чертопологь,  стебля 
Ботораго  %:^вть.  Лунь  туземцы,  въ  противоположность  русскнмъ  вг 
Карабулах^,  не  любятъ.  Черемша  покупается  на  базарахъ.  Чесноп 

'ЬДЯТ1>  р1ЬДБ0,    напр..   съ   ХЛ'ЬбОМЪ   и   КИСЛЫМЪ    МОЛОБ<0МЪ. 

Что  касается  скотоводства,  то  въ  1899  г.  въ  Дзкебр.  гЬзд! 
чисшлось:  свиней  670,  верблюдовъ  1,500.  муловъ  850,  ословъ 
4,000,  лошадей  6,400,  коз1э  6,1&0,  овецъ  148,000  буйволовъ  п 
буйволицъ  1,648,  быБОВъ  и  коровъ  31,400.  Закруглонноеть  цифрг 
говорить  за  то,  что  онЪ,  хотя  и  оффиц1альныя,  но  негочныя.  ; 
прикинутыя  на  глазъ.  Въ  1896  г.  числилось  ^):  лошадей  5,394. 
катеровъ  2,310,  ословъ  1Д49.  коровъ  и  быковъ  26,496^*  буИв^ 
ловъ  и  буйволицъ  1,852,  овецъ  102,293,  козъ  12,648,  веролкь 
довъ  570,  свиней  244.  Зд'Ьсь  закруглен'ш  цифръ  невидно,  а  №»- 
тому  по  всей  в'Ьроятности  он'Ь  ближе  ки  истине.  Какямъ  обраэогь 
ословъ  и  катеровъ  изъ  3,459  в^ь  3  п>да  сд1^алось  4,850,  т.  е. 
увеличилось  почти  на  1,500?  Какой  разсчетъ  туземцамъ  скрывать 
огь  переписчиковъ  этихъ  никому,  кронф  ихъ  самихъ,  не  нужных!. 
животныхъ?  Прввращен1е  570  верб^шдовъ  въ  1,500  уже  во  все- 
комъ  случа'Ь  странно.  Верблюда  не  спрячешь,  родятся  они  не  тап 
быстра,  а  КУПИТЬ  ц'Ьлую  тысячу  поселяне  едва  ли  были  въ  госпа- 
н1и.  Словомъ,  въ  »оемъ  распоряжен)и  Н1;гь  в'Ьрныхъ  цмфръ  вегг« 
на.1ИЧнаго  скота  у  поселянъ,  гЬмъ  ие  мен*е  несомн^Ьнно.  что  л<>- 
иашнихъ  животныхъ  у  нихъ  сравнительно  много  и  на  скотоводстк^ 
построено  все  благосостоян1е  мусульманъ. 

Свпноводствомъ  адербейджанцы  не  занимаются  вовс^,  а  потии} 
въ  ихъ  селешяхъ  свиней  ие  увидишь.  Он'Ь  содержатся  русскими  вг 
КарабулахЪ,  на  лостахъ  земской  охра^шой  и  пограничной  стражё. 
а  такягс  армянами  въ  немногихъ  селсн1яхъ,  бол1^  для  собствевяпв 
надобности,  ч^иъ  съ  торговыми  целями.  Верблюдовъ  заводять  д.:? 
перевозки  тяжестей  и  ради  шерсти.  Животныя  эти  не  прихотливы 
•въ  отношении  корма  п  весьма  лше.ты  при  да.юкихъ.лутошесттях'' 


^)  1Савк.  Сельск.  Хозяйстпо  1897  г.  Лв  170. 


—  131  — 

т  стеци.  Мсючными  продуктами  отъ  верблюдиц  ь  никто  не  ноль- 
.зуется,  но  мясовгь  жнвотиыхъ,  сд1аа1Ш1ихся  никуда  негодными,  а 
штжу  прир'Ьзанныхъ,  мусульмане  не  брезгаютъ.  Необходимо  отм  *&- 
титЬ;  что  в-ь  уЪа^тЬ  гфбъ  и  тел1Ьгь  чрезвычайно  мало,  такъ  что 
приходится  нш  итти  пФшкомъ^  или  Ъхать  верхомъ,  а  товары  везти 
вьюками.  Караваны  съ  товарами  (рисомъ,  сушеными  фруктами  и 
пр.),  идущш  изъ  Перс1и  или  обратно  чере;гь  Худоферинспй  моетъ, 
состоять  изъ  верблюдовъ  или  ословъ.  Катеры,  ослы  и  большая  часть 
лошадей  служатъ  только  какъ  перевозочный  средства.  Беки  прекрас- 
ные наШники-,  а  карабахск1е  кони  ихъ  пользуются  заслуженной 
€.1авой.  Бовины  м'Ьотные  татары  не  Ъдягь. 

Хотя,  въ  средпемъ,  на  каждаго  жителя,  приходится  по  2 — 3  ба* 
рана«  однако,  на  самомъ  д1гЬ  мелк1й  домашнШ  скоть  распродЁляется 
далеко  неравном'Ьрно:  у  однихъ  н'Ьтъ  его  вовсе,  у  другихъ  шгЬется 
ехада  въ  500  головгь  и  больше.  Самое  доступное  и  любимое  мясное 
41ЮД0  какъ  у  адербейджанцевъ,^  такъ  и  у  армянъ  —  это  жареный 
&ъ  вид'Ь.  шашлыка,  или  вареный  съ  риеомъ  (пловомъ)  барашекъ. 
Для  нетузеинаго  элемента,  живущаго  въ  Карабулах'Ь,  Джебраи.1'Ь, 
Вннк'Ь,  ба|^ница,  къ  сожал'Ьн1ю,  скоро  ирхШ^ся,  друго1ч>  же  шгп 
часто  вовсе  нельзя  достать,  особенно  л'Ьтомъ,  когда  скоть  на  эвла- 
гахъ.  МФстныя  овцы  курдючяыя:  онЪ  даютъ  посслянамъ  все:  л 
4)дежду,  и  пишу,  и  деньги.  Между  гЬмъ  содержан1е  ихъ  дешево. 
Въ  каждомъ  стадЪ  изъ  овецъ  им'Ьется  обыкновенно  н'Ьеколько  козъ. 
Сравнителено  много  ихъ  у  армянъ. 

Буйволовъ,  быков'ь  и  коровъ  туземцы  р'Ьжугь  Ш1  мясо  Т0.1ЬК0 
.тогда,  когда  животныя  какъ  рабочкй  или  молочный  скоть  но  ста- 
рости и.щ  бол1^ни  д1иаются  негодными,  или  предсгав.1яется  въ  мясТ. 
1файняя  необходимость,  напр.,  справляюгт»  свадьбу.  Тортч^вцы,  в*;» 
сврю  очередь,  не  им1Ья  возможности,  сразу  .продать  всю  тушу,  не 
риску ютъ  р1и1ать  въ  обычное  время  хорош1й  скоть.  Поселяне  Ъ^1ягъ 
^4яса  вообще  очень  мало,  хотя  скота  у  нихъ  достаточно.  Случается, 
что  огь  безкормицы  скоть  сильно  тощаеть,  тогда  во  изб'Ьжан1вг на- 
дежа, его  чаще  р^утъ.  Армяне  имЬють  е1ч»  меньше,  но  мяса  Ш^ь 
.<к>^1ьше.  покупан,  дъ  С1уча^^  надобности,  на  сто|)рн1^.  Мясо  по  вкусу 
и  питательности  невысокаго  качества,  <1то  зависнгь  частью  оть 
11ороды  скота,  частью  оп>  одноюбразнсЦЧ),  круглый  грдъ,  иодножнагр 
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корма.  Зас1уживаегь  еще  упошнанкя,  тго  въ  нмзменностяхъ  Л- 
тоыъ  сохранять  мясо  чрезвычайно  трудно,  такъ  шить  ояо  быстра 
портится  отъ  жары  и  личннокъ  мухъ.  Воле^-нево^еII  иряхояпеа 
избытокъ  (10  превращать  въ  солоннну.  Ни  въ  Дж^раил'Ь.  нн  п. 
Карабулах'Ь,  ни  въ  Ванк'Ь  и  ГодругЬ  я  не  видаи1ъ  мясныхъ  .1аво1ъ« 
а  тамъ,  гд'Ь  продавались  пищевые  пр|>дукты,  нельзя^  было  достать. 
напр.,  ветчины  или  колбасы,  кькоторымъ  привыкъ  городской  обы- 
ватель. М'Ьстные  лавочники  11редпочитают1>  видимо  торговать  ковее|»- 
вами  и  сластями.  Въ  маючныхъ  можно  достать  керосинь,  табавъ. 
напиросьц  крупу,  масло,  жел'Ьзныя  изд'Ьл)я,  веревки.  Духаны  я 
лавки  съ  пищевыми  продуктами  -принадлежать  почти  исключмтроьн» 
армянамъ,  а  мусульманннъ  ни  з<1  что  не  купить  мясо  у  Н1ггъ. 
предпочитая  обратиться  къ.  своимъ  едннов'Ьрцамъ  или  голодать. 

Иадежъ  круина1Ч)  рогатаго  скота  чрезвычайно  часть  и  богачи 
нер'Ь^'^ко  в-ь  короткое  время  превращаются  в'ь  б^дняковъ.  Сашя 
обычная  и  въ  тоже  время  повальна  бол1)знь— чума.  Заносится  она. 
главнымъ  образомъ,  из1>  11ерс1и,  а  ветеринарный  нахаорь  ирн  дан- 
ныхъ  уелои!яхъ  чрезвычайно  труденъ.  Способъ  борьбы  съ  эийэоолеЁ 
путемъ  уб1ен1я  забол'Ьвшаго  скота  и  выдачи  деньгами  гтонмостн  его. 
по  единодушному  заявлеЖю  наибол<Ье  иите.1ли1\*нтныхъ  жителей,  и** 
рац1онален7>  и  убыточенъ.  Во  время  эиизоот1й  поселяне  или  пря- 
чу тъ  заболТ>в1пее  животное,  или  ирирйнываютъ  и  съ-Ъдають  €п>. 
Однако,  подохшихъ  не  1;дятъ  ни  адербойджаицы,  ни  армяне:  шку]» 
(шимается,  а  животное  бросается  на  С1>1;ден1е  воронамъ  и  орланъ. 
Къ  ветеринарами»  поселяне  относятся  крайне  враждебно,  не  допу- 
ская мысли,  чтобы  гяуры  могли  убивать  подозр1;ваемый  1и1и  ужг 
больной  скоть  въ  интерес41Х'Ь  мусульманъ.  Дов1Ьр1я  ма.1о  п  поток;. 
что  слова  ветеринарнаш  врача,  что  такое-то  животное  больно  чумой 
и  подохнеть,  к-ь  удовольствие)  в.||ад1ичьца  слишкомъ  часто  не  оцрав- 
дываются.  Съ  друтй  стороны,  у  самихъ  ветеринаров-ь  н^тъ  вЪры 
1гь  разумность  я  ц1;лесообразность  ихъ  м'Ьропр1ят1й;  сомв'^В1е  ут» 
11одм1Ьчается  народом!»  п  третируется  на  разные  лады.  Нельзя  также 
отрицать,  что  дифферепц1а.1ьная  д1агн(КЛ1ка  чумныхъ  заболгЬвант 
оть  весьма  распространенной  въ  кра%  ма;1Яр1й  на  практике  НI^  такъ 
легко  дается,  какъ  В'ь  теор1Н.  Въ  настоящее  время  скоть,  ндулпк 
изъ  Перс1и,  осматривается  на  ветеринарномъ    посту,  гд1;  на  л;1К»|иь 


--  183  — 

выхъ  накладываются!  особыя  клейма.  Однако,  туземцы  научились 
лодд1иыватъ  эти  иом'Ьтки  довольно  удачно...  Бром1Ь  чумы,  крупный 
рогатые  скотъ  часто  болЬетъ  диагатвр1ей»  дающей  также  большую 
смертность,  и  ящуромъ.  Овцы  поражаются  сибирской  язвой  м 
осиой.  Пова.1ьный  моръ  мелкаго  скота  наблюдается,  однако^  мев1;е 
часто. 

Кур-ь  разводятъ  охотно.  всл'Ьдств1с  дешевизны  ихъ  содержап1я. 
По  Араксу  много  нропадаеП)  домашней  нтицы  огь  пос'ЬщенШ 'гаа* 
калами  са^енШ  по  ночамъ.  Случается  на  курахъ  бод'Ьзнь  какая-то, 
отъ  которой  он'Ь  вдруп»  начинаюгь  дохнуть  десятками,  даже  сот- 
нями. Индюки,  утки  гуси  плохо  переносить  м1№тныя  климатическ1я 
УСЛ0В1Я  и  поэтому  ихъ  разводят7|  мало.  Какгь  бы  то  ни  было,  но 
куры  и  ихъ  яйца  служап>  подспорьемъ  въ  домашнемъ  хозяйстнгЬ. 

Молочные  продукты  всясаго  рода  являются  посл!^  чурека  самыгь 
1мавнымъ  пищевымъ  средствомъ,  особенно  у  кочевниковъ.  При  не- 
достатк'Ь  въ  ластбнтахъ  у  армянъ  мало  коровъ,  а  вм'ЬсгЬ  еь  тЬм-ь 
молока  и  масла,  такъ  что  продаваемое  ими  при  случа1Ь  молоко  цк- 
ннтся  сравнптельпо  дорого.  10 — VI  к.  кувшинчикъ.  Адербейджанцы 
пьютъ  ВЧ|  изобил1н  и  коровье,  и  буйволиное,  и  козье  молоко.  Ово 
.1«томъ  нв  вйлагахъ  прекрасно.  Сыръ  м'Ьстный  хорошъ,  чисть  съ 
внду,  масло  грязновато  и  не  им'Ьетъ  поэтому  большотч)  сбыта,  про- 
дается же  оно  на  м*ст*  по  !:^() — 25  к.  .ча  1  фунтъ.  Сыръ— 5  к. 
1  фунтъ.  Масло  и  сыръ  скупаются  на'Ьзжими  торговцами— армянами 
№гь  Шуши  и  др.  м1>стъ.  Молочные  продукты,  подаваемые  мн'Ь  В1> 
раэпыхъ  селея)яхъ  и  на  кочевкахъ.  вызываш  отврашен1е  неопрят- 
ностью посуды  н  всей  домашней  обстановки.  прим'Ьсью  И1ерс1'й, 
с1;на  н  пр.  У  мусульманъ  встр1>чаотся  еше  такъ  наз.  айранъ.  ко- 
торый лз1Ч)товляетсл  просто:  въ  жидкость,  остаюп^уюся  пос1'к  уда* 
лен1я  масла,  прибааляютъ  сырую  воду  и  оставляютъ  бродить.  По- 
лучается н*что.  похожее  на  кислое  молоко. 

Везъ  кувшина  сь  водою  поселянинъ  не  сядетъ  за  столъ.  Чай 
прежде  не  бы.ть  такъ  распространен!,  какъ  теперь,  когда  его  пьют7> 
вс1;,  им*ющ1е  средства  покупать  его.  Кофе  употребляется  больше 
какъ  .лекарство. 

Въ  1891  г.  по  оф.  св1^д'Ьн1ямъ  въ  у'ГцЗД'Ь  выд1;.1ано  вина,  считая 
въ  ведрахъ,   15(И)0.   выкурено    спирта    винограднаго  въ  градусахъ 
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25099.  Вина  м1^тныя — краеныя  сдабыя,  кисловатыя,  хранятся  ю* 
большихъ  глиняныхъ  кувшинахъ,  но  скоро  портятся  вЪроятво  оп. 
л'Ьтней  жары.  Спирть  выкурнваютъ  иэт»  туты,  винограда,  ежевяп. 
кизила,  кураги.  Водка  выд'Ьлываетея  всюду  въ  армянскяхъ  селен}ях1 . 
главнымъ  образомъ,  изгь  туты,  мало  кто  изготовляетт!  изъ  впыоград- 
ныхъ  выжимокъ  и  остатков-ь  вина.  Хл'Ьбной  водки  В7>  дерс^вняхъ 
н-Ьгь.  М'Ьстная  водка  представляетъ  изъ  себя  желтоватую  ароматн.^*» 
жидкость  въ  30 — 40,  иногда  въ  60^  Въ  Джебраил'Ь,  Карабулахъ. 
Ванк'Ь  въ  продаж1^  немало  кр'Ьпкихъ  спиртныхъ  напитковъ  сп>  .-»- 
водогь  сел.  Агдама,  а  также  прнвозныхъ  изъ  Европейской  Росс!». 
Вина  преимущественно  м:Ьстныя,  но  есть  и  купленный  на  сторон!.. 
(^тиошен1е  къ  сппртнымъ  наниткамъ  арнянъ  и  адербейджанцевъ  д{а- 
мстрально  противоположно.  Въ  то  время,  какъ  армянинь  безъ  тт 
пе  сядеть  за  об'Ьдъ,  адербейджанецъ  стыдится,  если  уличенъ  въ  сла- 
бости воли,  и  гордится,  когда  им'Ьетъ  право  сказать,  что  за  вс»> 
жизнь  не  воздержался  лишь  н'Ьсволько  разъ.  Духанов!»  въ  тата]^ 
скихъ  селвн1яхъ,  какъ  правило,  н*тъ  вовсе:  въ  т*хъ,  гд-Ь  им'Ьетгя 
таковой,  мы  напрасно  стали  бы  спрашивать  вина  или  водеи.  Вь 
армянскомъ  селен)и,  паюжимъ,  пьянаго  р'Ьдко  увидишь,  но  за  п» 
добыть  спиртные  напитки  возможно  всегда.  Подальше  отъ  родного 
<'елен1я,  зная  что  не  подвергнется  нападкам'ь  близкихъ  людей»  адер- 
бейджанецъ подчаеъ  не  прочь  побаловаться  виномъ  иди  водочкой. 
особенно  въ  такихъ  м'Ьстахъ  какъ  Карабулахъ  или  Джебраилъ.  Г11> 
при  встр'ЬчЪ  съ  хорошимъ  знакоиымъ  или  при  торговыхъ  сд'Ь^кахъ 
невольно  ириходитс41  выпить.  Мкоторые  находить  предлогь  въ  (ы*- 
л'Ьзни:  пьюгь  вино,  чтобы  вылечиться  отъ  лихорадки.  Мусульман!* 
пьяницы— ихъ  очень  мало — пьютъ  ночью.  ЖелающШ  выпить  днежь— 
поворачивается  спиною  къ  солнцу,  чтобы  не  оскорбить  дневвиг^ 
св'Ьтило.  Изъ  русскихъ  жителей  Карабулаха,  такъ  наз.  «духовные* 
р'Ьдко  пьютъ  вино,  такихъ  наберется  всего  н'Ьсколько;  за  то  собщ1е- 
пьянствуютъ  все  чаще  и  сильн'Ье. 

11отому-ли,  что  табаководство  какъ  отрасль  се.1Ьскаго  хоаяйггк: 
не  развита,  или  по  другой  причине,  но  курящихъ  табакъ  средп 
адербейджанцев'ь  немного,  е^ли  сравнивать  ихъ,  наприукръ*  еъ  ямс- 
ретинами. 

Несмотря  на  соседство  съ  Иерс'1ей,  оп1й  въ  у*зд*  не  куряп.  и 
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не  -Ьдять.  Р'Ьдко  случается,  чтобы  его  привозили  контрабандой  в'ь 
вид*  бурыхъ  палочекъ-тер1акъ;  если  это  и  случается,  то  исмю- 
пителыю  для  жителей  Ба&инскаго  уЬзда  и  ш>  частности  для  1\.  Баку. 
Местные,  мусульмане  въ  общемъ  нафодъ  бедный,  но  среди  но 
(*лщихъ  на  себ*  жалк1я  .юхМ(Угья  есть  люди,  им'Ьющ1е  :ш1нитыми 
гд1>г нибудь  в-ь  одежд*  до  500  р.,  которые  не  отдаются  на  храисв1е 
въ  русск1й  банкъ  намеренно.  Армяне,  мало  занимаясь  землед*д1ем1> 
:{а  неим*н1емъ  въ.горахъ  свободныхъ  л  удобныхъ  м*сть,  часто  все 
необходимое  для  стола  ноБунанггь;  вообще  они  являются  нокулате- 
ляяи,  а  мусу.1ьмане  продавцами.  Есл  вы  1ф№дёте  въ  татарскую 
дереввю  или  на  кочевку  даже  въ  годину  ботатбйшаго  урожая,  вы 
почти  ничего  не  достанете  тамъ:  окружающ1е  заявить,  что  когда 
скотъ  вернется  съ  поля  и  возвратятся  мужчины,  тогда  будетъ  и 
молоко,  и  чурекъ,  и  яйца.  Адербейджанцы  гоетеоркимн*^  армянъ: 
1х>стю-христ1анину  прииесуть  хл*бъ  и  на  немъ  сырП).  но  посуды 
св<н»й  ни  Дс%1угь,  чтобы  гяуръ  не  опоганнлъ  ихъ  ирик9сновен1емъ 
своихъ  г)'бъ;  давая  напиться,  не  позводяютъ  пить  воду  изъ  кув-; 
нжна.  полагается  налить  себ*  11а  ладонь  и  уже  пить  такинъ  обра- 
лоиъ:  масло  нельзя  иснробовать^  п&тьцемъ  и  т.  д.  Нусульмаиинъ 
глкже  не  етанетъ  *сть  изъ  вашей  посуды.  Вцроченъ.  не  вс*  вгт> 
равной  степени  фанатичны,  мног1е  относятся  иначе.  Когда  вы 
'Г.дИ'»),  хозяева  и  любопытные  сосЬди  почтительно  стоять  вругомъ  и 
;идутъ  распоряжеШй.  «На  чай»,  до  котораго  такъ  падки  русские, 
татари)гь  ни  за  что  цс  возьметъ,  обстоятельство,  ставящее  путеше- 
шествепникн  въ  неловкое  положен1е  невозможностью  отблагодарить 
хойгевъ  за  гостепр1имство,  не  »оспользова1ъся  которымъ  трудно. 
|уЬда  Н1.  томъ,  что  духановъ  чрезвычайно  мало  въ  у1|ЗД*.  Т61К'11  что 
йъ  огромномъ  большинстве  селеШй  и  купить  не.1ь:{я  ничего.  1%сли 
иИФется  духанъ.  то  онъ  всегда  крайне  жалок1>  съ  виду,  грязенъ  и 
Г)*денъ,  даже  не  всегда  есть  вино  и  хл*бъ.  Останав^тиваться  въ 
ар^янскихъ  (ч*лен1яхъ  удобно  въ  тозс^  втношенМ.  что  всегда  най- 
дется челов*къ.  гойоряш1й  ио-русскн,  зато  нельзя  разсчитывать  на 
столь  радушную  встречу,  какъ  у  татаръ.  Армянинъ  не  отведе1Ъ 
вамъ  лучшаго  пом*щен1я,  не  поставить  на  столь  все,  что  им*ется 
съ^добваго;  только  при  ощущен1и  въ  рук*  монеты,  начнегь  широ1:о 
улыбаться  и  низко  кланятся.  пред.1агая  услуги... 
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VI. 

Самой  распространенной  бол'Ьзныо  въ  у'Ьзд1Ь  справеддшо  сч1- 
тается  11аляр1я  въ  разнообразяМпшгь  ея  проявл№я1яхъ.  Заболевае- 
мость ею  въ  каждомъ  даннонъ  уЬстЪ  прямо  пропорц1онадьна  про- 
странству, занятому  болотами,  трясянамм,  канавами  я  вообще  бас- 
сейнами со  стоячей  И.1И  медленно  протекающей  водой.  Въ  этомъ 
0ТН0Ш0Н1И  дурною  славою  пользуются  селен1я  по  Араксу  п  оеобеквй 
по  Акяр'Ь,  берега  которой  заняты  чалтыкани.  Вт»  низовьяхъ  Банде- 
лапа,  Куру-чая,  Черекена  н  по  течен1ю  мелкмхъ  рЪчекъ  заболевали 
перемежной  лихорадкой  тоже  обычны,  причемъ  пернмц1озныя  форм» 
не  р1Ьдкость.  Н'Ьсколько  выше  —  въ  Джебраил1Ь,  Карабулах'Ь.  Банк! 
люди  бол'Ьють  ею  меньше.  Молокане  утверждаютъ,  что  у  нмхъ  иь 
КарабулахЪ  лихорадки  прежде  свир1&пствовали.  но  съ  гЬхъ  ворь. 
какъ  провели  кягризную  воду,  онЪ  почти  исчезли.  Обпшрныя  еух1я 
пространства  какъ  Чехмахская  и  Геенская  степи  на  западЬ  н  Еа- 
рабахская  на  восток!^  ^)  сравнительно  очень  мало  опасны.  Необходимо 
имЬть  въ  виду,  что  коренное  населен1е  пор'Ьчныхъ  нмзинъ,  откоче- 
вывая на  эйлаги,  спасаетъ  себя  этимъ  отъ  посл(дстъ1й  опасней  бо- 
л-Ьзни.  Тысячи  адербейджанцевъ,  страдающихъ  ма.1яр1йнымъ  худ^- 
соч1емъ,  зам'Ьтно  поправляются  ежегодно  отъ  одного  чистаго  пфиан) 
воздуха  и  улучшеннаго  питан1я.  Утверждають.  что  среди  осЬд^ап) 
и  полуос1Ьдлаго  населенкя  малярШныхъ  м^стъ,  лицъ,  достмгающихъ 
преклоннаго  возраста,  поразительно  мало.  ВЪрно  ли  это — судить  вг 
берусь.  Наши  солдаты  охранной  стражи,  несмотря  на  яросгерны)* 
св1Ьтлыя  сух1я  казармы  и  пищевое  д(Шольетв1е,  удовлетворяюя!^ 
требован1ямъ  гиЛены,  даютъ,  по  наведендымъ  мною  слравкамъ. 
около  50^/^  малярШныхъ  забол1^ван1й.  Въ  низменносгяхъ  лнх^фалкв 
начинаются  собственно  еъ  начала  1юня,  одновременно  съ  усилентгь 
размножешя  комаров1>.  Наибольшаго  развит1я  бол11знь  достмгаепэ. 
однако,  въ  сентябр'Ь  и  октябре.  Армяне,  всл'6дств1е  лучшихъ  тоягн 
графическихъ  и  климатическихъ  уаов1й.  въ  которыхъ  находятся! 
ихъ  селетя,  болШтъ  много  меныпе,  но  и  у  нихъ  патаюгически] 
измЬнен1я  печени,  кишекъ,  селезенки  и  нервной  системы  сишкохт. 

^)  Бо.1ьшая  часть  Карабахской  стеоя   иринадлежятъ   Шяиинскоы) 
у-Ьзду. 
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маето  Н1|1^тъ  ш»  основе  своей  ||ал^1{ййную  инфе|;ц1ю.  Къ  дяшш^; 
прибЪгають  как  ь  адербейджанцы.  такъ  и  аршне  вее  чаще  и  охот- 
н^^е.  Къ  €0жал1^н1к^,  иокупаемый  вгь  духаиахъ,.  онъ  оказывается 
обыкновенно  нечистымъ.  Случается  даже,  что  гл  хикинъ  сбивается. 
смФсь  саиыхъ  раз.1нчныхъ  горькихъ  иорошковъ^  ничего  общага  съ 
названнымъ  веществовп»  не  им1№шихъ.  Туземцы  лечатся  и  другими 
средствами:  настоями  разныхъ  травъ,  какимм*то  пидюдямм«  тайной 
открыто  привозимыми  изъ  Перс1и  иди  цриготовл^ешши  кЬстными 
знахарями  и  пр.  При  малокров1и  и  сл1або(щли1  адербейджанцы  кнн- 
:каломъ  р'Ьжутъ  зайца  и  сосуть  кровь  язь  живого  животнаго. 

Гд'Ъ  я  только  не  наводилъ  справок^ь  относительно  такихъ  остро- 
заразныхъ  боЛзней,  какъ  свар.1атина,  дифтерить.  корь  и  оспа,  везд'Ь 
намучался  ответь,  что  он'Ь— явлен1е  р'Ьдкое.  Лица  адмннистраци!  не 
могли  мп1^  даже  ириаомнить  случая  кори  и  скарлатины,  особенно 
сь  характеромъ  обширной  эпндем1и.  Можно  думать,  что  въ  лЪтяее 
время,  б.1агодаря  сухости  воздуха,  микроорганизмы  кори  и  скарла- 
тины не  находять  себ'Ь  благопр1ятной  почвы  ,гяя  размножен1я.  Отно- 
сительно часто  и  преимущественно  въ  зимнее  время  появляется  оспа. 
Меня  вора^кала,  едцако»  малочис1енно(;ть  рябмхъ  среди  адербейджант 
невъ  при  €опоставлен1и  ихъ.  наир*,  съ.  Г1)узиши1и  Тифлисской,  губ. 
Если  только  зараженный  оспою  д1ти  не  слегли,  они  б^гакггь  сво- 
бодно среди  здоровыхъ  ребятишекъ.  Одежда  больныхъ  не  снимается 
для  мытья,  а  оть  умершихъ  носится  безъ  всякихъ  разсущеяШ  и 
опасенШ  здоровыми  родственниками.  Лредохршштельныя  прививки 
мусу.1ЬМ€ше  даютъ  ееб*!;  дЪпать  неохотно,  хотя  все  же  начинаютъ 
привыкать  къ  яимъ  и  сознавать  пользу.  Вспыхнувшую  эпидем1ю 
стараются,  однако,  скрыть,  иола1'ая.  что  доктора  отравляють  ;1або- 
л-Ьвшихъ  д1&тей  нарочно  какъ  ветеринары,  которые  убивають  для 
прекращен1я  эпизоотШ  чумы  даже  подозреваемый  екотъ.  Отношен1е 
къ  бол'Ьзни  у  армянъ  несколько  благоразумн1эе,  но  большая  часть 
ихъ  дальше  упован1я  на  Бога  и  лечен1я  деревенскими  способами  не 
идетъ.  Противгь  самаго  главнаго,  именно  расцространен1и  заразы,  и 
они  м^ръ  никакихъ  не  принимаюгь. 

Изъ  тифовъ  чаще  всего  бываехъ  брюшной,  рЪже  возвратный. 
Первый  является  бытовою  бол'Ьзнью,  не  п^адящей  ни  молодыхъ,  ни 
старыхъ    и    посещающей  какъ  зимовники   въ    низинахъ,   такъ   и 
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етоййгки  кочевниковъ  на  альпШокихъ  высбтахъ.  Не  р1^ДЕ0Сть,  что 
2—3  члена  семьи  умнраютъ  отъ  брюшного  тифа  втечвЕ1е  одноп» 
года.  'Б6л1^нь  не  считается  заразной  иГ  м*Бръ  протш^  распроепкь 
нен№' ёя,  само  собою  разум'Ьется,  не  предпринимается  никаЕИХъ.  да 
он*  и  не  достигали  бы  •  ц*ли  при  Хаяных'Г» 'услов1яхъ  бйК1.  Впрс>- 
чё^ъ/'наэйлагахъ,  ё«ли  брюшйой  тиф'ь  или  иная  острозаразная  оо> 
л*зйь  начинаегь  усиленно  распространяться,  кочевники  иногда  сни- 
мают*ь  кйбитйи  и  переходагь  на  другое  м*сто.  Эпидвм1и  сыпноп» 
тифа  1)спыхиваютъ  въ  исключительныхъ  случаяхъ  и  никогда  не 
иринимаютъ  угрожающихъ  разм'Ьрбв!!. 

У  таможенна1х)  поста  Худоферйна  находится  знаменитый  свое*» 
древностью  мостъ  черезъ  Араксъ,  гд*  проходить  изъ  Перс1И  кг  наш» 
караваны  съ  коврами,  кожей,  рисомъ,  сушен^лми  фруктами  и  т.  д. 
Втйм*  путем^ь  всегда  могутъ  быть''  занесены  инфекцЮяныя  болезни, 
ос<)бенно  тифы — возвратный  и  сыпной,  а  также  чума,  которая  на 
Кавказгь,  какъ  виднб  изъ  истор1и  *),  проникала  довольно  чат» 
сушей.  Вотъ  почему  карантинный  посгь  и  является  здФсь  весьма 
цЪлесообразнымъ  м'Ьропр1ят1емъ.  Ёс.11и  карантины  безсильны  въ  отно- 
шенН!  холеры,  то  охранить  населон1е  отъ  завос<<  и  распространение 
такой  страшной  бол*зни  какъ  чума,  они  несомн*н*о  могугь.  Къ 
сожа.1ен1ю,  надо  заметить,  что  сношен1я  житатей  нашего  берега  съ 
персидскимъ  гораздо  бол'Ье  гЬсныя,  ч1Ьмъ  кажется  на  первый  взглядъ. 
и  острозаразный  бол'Ьзни  часто  г^аносятся  къ  намъ,  тагь  что  при 
всемъ  желан1и  не  найдешь  первоисточника  эпидемш. 

Въ  холерный  годъ  адербейджанцы  никого  посторонняго  късеМ* 
въ  ,\сревни  не  пускали  и  сами  стара.1ись  далеко  не  }тсодить.  При 
забол1Ьван1и  приб1^галй  к^ь  кровопускан1ямъ,  растираньямъ  и  проч. 
собственнымъ  средствамъ. 

Инфлуснца  въ  Джебраильскомъ  у*з^Ь  весьма  обычная— и,  вслЪд- 
ств1е  частаго  повторен1я,  довольно  тягостная  бол*знь.  Она  появляется 
и'  въ  горахъ,  и  в-ь  низменностяхъ  при  р-Ьзкйхъ  метеорологическихъ 
перем*нахъ  во  вс*  времена  года,  кром*  л'Ьта. 

Каза.10сь-бы,  что  в-ь  армянскихъ  селен1яхь  съ  благопр1ятны№. 
для  здоровья  климатомъ    болЬзни  легкихъ    должны  быть    явлен1ем1. 

*)  Э.  в.  Эриксонъ.  Чумныя  эиидемш  на  Кавк8з1>  ш^  прошломх 
кавк."' ВЪстн.  1900  г.,  .^9. 
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р'Ьдкимъ.  На  сапомъ  д'Ьл'Ь  мы  видимъ  яе  то:  туберкулез!»  всЬхъ  ро- 
довъ  и  особенно  ле1ч>чный  поражаегь  у  яшгь  дЪтей  и  взрос^ытсъ,  и 
мужчннъ,  и  женщинъ  необычайно  часто.  МяЪ  приходилось  слышапь 
что  почти  ВСЁ  забол(ваю1ц1е  чахоткой  армяне  получаютъ  ее  на  от- 
хожихъ  промыслахъ,  главнымъ  образомъ  въ  Баку.  Это  однако  едва- 
лп  справедливо  для  6олыпин4ггва  случаевъ.  Немало  тубервулезныхъ — 
никогда  изъ  деревни  не  выЪвжавишхъ.  Мн*!  кажется,  вЪрн1^с  искать 
причину  бол1№ни  въ  спаиь*Ь  на  полу,  въ  обилгн  аалаеовъ,  коврогь, 
вс4{каго  тряпык  поглащающихъ  зара;зу  и  въ  яедостатк'Ь  вентиляц1н 
и  солнечнаго  св1Ьта  въ  домахъ.  Кочевники  болЪютъ  туберкулезомь 
мало  и  меньше  ос1{длыхъ  Ж1ггелей  Въ  отношен1и  къ  простуд'Ь  они 
зака.1ены  поразительно.  Надо  удивляться  также  сравнительной  р'Ьд- 
кости  у  нихъ  бронхитовъ,  плевритовъ,  пневмояШ,  несмотря  на  то, 
что  даже  въ  холодное*  время  грудь  наполовину  обнажена,  Ноги  Гю- 
(ыя  и  проч.  Весной,  поднявшись  на  а.1ьн1йсв1е  луга,  некоторые 
иокашливаютъ  по  ночагь.  но  заба1'Ьвая1е  да,9ьше  этого  не  идегь 
Гюл'Ьзняиъ  органовъ  дыхан1я  и  у  армянъ,  и  у  адербейджанцевъ 
свойственно  поя&1Яться  преимущественно  зимой.  Вакъ  средетвомъ 
отъ  кашля  населен1е  пользуется  хл'Ьбомъ,  усыпаннымъ  макомъ.  пьотъ 
разные  чаи,  приб'Ьгаегь  къ  растиран1ямъ  я  т.  д. 

Наши  охранники  часто  :1абол'1>вають  врупоаным1>  воепаюпЮмь 
.1егких«>  и  острымъ  густавнымъ  ревматизмомъ.  причина  которыхъ 
лежитъ  въ  весьма  тяжелыхъ  услов1яхъ  с.1ужбы. 

Бол'Ьзни  сердца  у  адербейджанцевпэ — явлен1е  относительно  р*дкое. 
Въ  дт'юлог1и  бывающихъ  у  нихъ  довольно  часто  скороностижныхъ 
смертей  в'Ьроятно  занимаегь  видное  м'Ьсто  инса1яц1я.  У  армянъ  по- 
роки сердца  встр'Ьчаются  какъ  сл'Ьдств1е  острап)  суставного  рета- 
тизма.  Разстройство  кровообращенЫ  в'ь  тазовыхъ  органахъ  можж» 
встр'Ьтить  всюду. 

Горловыя  бол'Ьзни,  особенно  ангины  всякаго  рода,  появляются 
в-ь  холодное  время  года  какъ  (\1'Ьдств1е  простуды. 

Желудочно-кишечныя  ра^м^тройш^ва  прияимаюгь  иногда  характеръ 
:^пидемическ1й,  особенно  веской  и  л'Ьтомъ.  Днзентер1я,  какъ  поваль- 
ное забол'Ьвап1е  съ  большою  смертностью  Яй.1ен1е  иер1}Дкое,  при 
чемъ  наблюдается  оно  какъ  въ  сухихъ  степяхъ.  такъ  и  въ  горахъ, 
напр.,   въ   гслен1яхъ    Го:1.1учайскаго   ущелья,  отличающагося  влаяс- 
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ностью  воздуха  н  роскошью  раетнтелыюсти.  Стало-быть.  дЪл#  не 
вь  ав9йности  возд$:ха  цлэтнъ.  Издюб^юннымъ  средстмшъ  оть  дн- 
аентер1и  и  у  ад|фбейджанцавг|>,  и  у  армянъ  является  отваръ  абряко- 
сввъ  съ  виномъ. 

Век]№рическ1я  Оод'Ьзни  раеароетранены  не  только  въ  1гЬстахъ  гъ 
цодвюкнымъ  наеелен1емъ,  какъ  Джебраилъ,  Карабулахъ  или  Го;фгтъ. 
куда  заносятся  ои'Ь  прКзжими^  но  и  въ  нобольшихъ  деревняхъ  гь 
населен1енъ,  живущинъ,  повидимому,  замкнуто  н  патр1архад»но. 
Сифялис!»,  свившШ  гдШо  въ  очень  многихъ  адербейджансккхъ  в 
армя^юкихъ  семьяхъ,  передается  изъ  вока1'Ьн1я  въ  повол1Ьн1е.  Въ 
«частной  бес№  со  иной,  уЬздный  врачъ  Теръ-Мннаоовъ,  давно 
11рактикующ1й  в-ь  кра'Ь,  высвазалъ  уб№ден1о,  что.сифилисонъ  за- 
ражено до  15^/о  всего  насе.1ен1я.  Если  даже  %  этотъ  уменьшить 
на  половину,  то  и  тогда  цифра  останется  ужасающей.  Заражеш<* 
держится  большйнствомъ  въ  еекретЬ  какъ  разъ  въ  тогь  пер1олк 
когда  бол'Ьзнь  наибол'Ье  опасна  для  овружающихъ.  Къ  врачу  об- 
щаются обыкновенно  уже  съ  явлен1яии  третичными^  особенно  му- 
сульмане. Еще  больше  больныхъ  гонореей.  Встречаются  одержммыг 
ею  мальчики  .тЬтъ  12-ти.  У  армянъ  главная  причина  расиростра- 
нен1я  Венерическихъ  бол'Ьзней-^отхожШ  промыселъ,  у  ад^)бейджан- 
девъ  —  будто  половой  разврагь  на  м'ЬсгЬ.  Публнчныхъ  домовъ  въ 
У'Ьзд1^  н'Ьтъ,  хотя  неоффиШально  въ  Джебраил!;  н  существуете  одно 
подозрительное  заведен1е.  И  адербейджанцамъ,  и  армянамъ  прях1к 
дитсл  по  разнымъ  дЪ.тмъ  посШать  Шушу,  я&1яющуюся  хля  на- 
шего у'1^зда,  лишеннаго  собственнаго  го|юда,  какъ  бы  етаицея. 
*^1'Ьсь-то,  при  отсутстви!  рац1она1ьнаго  надзора  за  проститу1(1ей, 
большинство  и  получаетъ  венерическую  бол1^знь.  Надо  сказать,  что 
Шуша  является  не  только  разсадникомъ  бол'Ьзней,  но  н  шкосаов 
полового  разврата.  ПослТ»  Баку  н'Ьть  въ  Закавказь'Ь  другого  города. 
гд'Ь  бы  среди  насоленкя  тнкъ  процв'Ьтала,  напр.,  педерасИя,  какъ  въ 
Шуш*!;. 

Роды  ведутся  у  туземцев'ь  доморощенными  повитухами  при  б(^1ь- 
шомъ  стечеи1и  .иобопытныхъ  односсльчанокъ:  каждая  ^^^аеть  свой 
сов1>гь,  цред.тгаетъ  свою  помощь,  всЬ  га.1дятъ,  спорятъ,  ругаются. 
Обыкновенно  роды  происходягь  на  полу,  на  постланномъ  трянь^. 
грязны хъ  пдласахъ,  лодушкахъ.    Отъ  своплен1я  людей  порядокъ  въ 
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дом'Ь  шфушается,  воздухъ  до  крайности  портится,  вея  обстановка, 
окружающая  рожешщу)  д'Ьдаетея  егце  »ен1Ье  гиИеничной,  ч'Ьмъ  вгь 
обычное  время.  Къ  счастью  туземки,  хотя  и  стар1ЬЮтъ  рано,  но  В1э 
отношены  родовъ  поразительно  выносливы.  Такъ,  Однажды  акуйерка, 
отвезенная  в-ь  кибитку  неб'Ьднаго  адербейджанска1Ч)  татарина,  за- 
стала такую  картину:  родильница  лежа.1а  на  грязн-Ьйшемъ  тряпЫ^, 
вел  обложенная  см'Ьсью  навоза  съ  варены1*и  абрикосами,  а  изъ  по- 
левой щели  на  версвочк'Ь  свиса;гь  лапоть,  какъ  оказалось,  подвЪ- 
тайный  для  тяжести  къ  посл'Ьду,  который  застря.1ъ  на  пути.  И 
при  такой  пачкотн*!^  женщнна  выздоров'Ь.т!  Если  роженица  не  мо- 
жетъ  родить,  —  ей  производить  подавливая1е  живота,  встряхиванке 
всего  гЬла,  а  за  выпавшую  часть  тякетъ  кто  и  какъ  ум1№тъ.  Бели 
и  это  не  помогаетъ,  старухи  приб'Ьгаютъ  к'Ь  снламъ  сверхъестествен- 
нынъ— заклинаньямъ,  молнтвамъ,  а  мужчины  к'!»  стр1Уьб'Ь  изъ  ру- 
жей, для  отогнан1я  бФсовъ,  м'Ьшающихъ  родамъ.  Въ  самомъ  край- 
пемъ  сл;ча1Ь  приглашаюгь  пастуха,  которому  приходилось  уже  не- 
однократно извлекать  мл^енца  по  частямъ  к  тотъ  приетупаегь  къ 
д'Ьлу  о'ь  помощью  кинжала.  Ес.1и  бы  въ  каждомъ  селен1и  находи-- 
лось  по  одной  русс!^  акушерк'Ё,  то  и  тогда  ихъ  р'Ьдко  прнгла- 
П1а.ш  бы,  какъ  «гяурокъ».  Между  прочинъ,  не  м&юе  неудобство 
въ  томъ,  что  русской  акушерке  приходится  нм'Ьть  переводчика — 
мужчину,  тагь  какъ  женщинъ  говорящихъ  по  адербейджански  и  по 
русски — н*тъ. 

О  Широкомъ  распро(*транен)и  жепскихъ  бол^Ьзней  въ  мусулЬман- 
скомъ  на€елен)и  можно  бол'Ьё  предпатгать,  ч'Ьмъ  говорить  съ  уб'Ьж- 
ден1емъ,  так'ь  какъ  женщины  ихъ  къ  нашему  медицинскому  перс^»- 
яа.1у  обращаются  р1^дко  и  еще  р^жё  даютъ  себя  гинеколошчески 
11зсл'Ьдов<1ть.  Н'Ьтъ  сомн1Ьн1я,  что  помимо  неправильно  веденныхъ  ро- 
довъ и  гоно|)еп  не  ма;1ЫЙ  вредъ  приносятъ  ранн1е  браки.  ИзвЪстнс^ 
что  замужь  зд*сь  выходягь  д*вушки  13 — 14  л.,  еще  не  вполн*!; 
сформировавшиись,'  и  сосватаны  бываюгь  съ  3—5  л'Ьтняго  возраста. 
Согласно  обычаю  нев*сть  прячугь  и  внд'Ьть  ихъ  постороннему  трудно. 
Случается,  что  еам'ь  женихъ  зяаетъ  свою  невгЫгу  только  понменк 
и  не  видитъ  до  сама1Х»  брака.  Сплошь  да  рядомъ  разслаб.1епны)в  <гга- 
|Щ|М1  женятся  на  Ю-ти  и  даже  9-л*тнихъ  д-Ьвочк^ъ.  (Нсюда— иэ- 
м'Ьны.  Жейпшнъ  на  половой  развратъ  иаталкиваегь  также  .тегкость 
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разводов!»,  Боаникаюшкхъ  на  по«вА  ссорь  №|ъ-аа  «ысмнвыхъ»  де- 
негь,  (ириданаго).  Искусственные  выкидыши  р11до1.  такъ  кавъ  шсЬп» 
иного  д1;тбй  есть  гордость  всякой  иатерн,  а  полоаен1е  д^вочегь  и 
^^енщинъ  вз»  сень^  вео1ще  не  {ципнпвпшее.  №  этавлвИн  амешхъ 
бол'Ьзней  вгь  армянскомъ  населенки  передовое  вгЪсто  дринс1длежнть 
гонорр11. 

Из1>  забол'ЁванШ  нервной  системы  иеврастен1я  и  истер1я  по  частоте. 
своей  отодвигаютъ  всЪ  друНя  формы  на  задн1к  планъ.  Въ  осногГ. 
неврастанШ  особенно  часто  ле;жц'гь  мадяр1Йное  худоспч1е.  Истерм  го- 
рш)ДО  бо.1'Ье  независима  огь  органическмх'ь  заболЪ1ан1й.  Вероятно 
трезвостью  мусульманъ  надо  объяснить  то  обстоятельство,  что  какъ 
душецныя,  такъ  и  нервныя  бол'Ьзни  у  ннхъ  встр(чаютс41  значит&тьни 
р^е,  ч'Ьмъ  у  армянъ.  11д10тиамъ,  энилеис1я,  истер1я,  заиБан1е,  не- 
держан1е  ночи,  м1окло91Я  и  др.  дегенеративныя  разстройства  наиллк 
даюта!  преимущественно  среди  армянъ.  Что  касается  эпилептикоп.. 
то  адербейджанды  относятся  къ  нимъ  поразительно  равнодушно: 
уиавшШ  въ  судорогахъ  на  .юмлю  не  встр'Ьчаетъ  сочувств1я  въ  окру- 
жаютихь:  люди  спокойно  яроходятъ  мимо.  Объясняется  это  по  всей 
в'6|)Оятностн,  гЬмъ.  что  толпа  считаетъ  приступы  падучей  за  дока- 
зательство б'Ьсоодержимоети,  при  которой  вмешательство  людей  нг 
рекомендуете^!,  особенно  когда  н^в'Ьстно,  что  мулла  уже  не  разъ  чи- 
та.1Ъ  молиты,  пользы  все  же  не  было.  Лишь  р'Ьдко  кто-нибудь  итъ 
ирохожихъ,  помня  зав'Ьты  стариков'ь,  очертить  по  земл'Ь  вокруп. 
упавшаго  кинжа,10мъ  кру1^  и  воткнетъ  оруж1е  у  изголовья  или  но1ъ 
его,  как1)  это  >1асто  д'Ьлается  и  при  трудныхъ  родахъ.  По  нринятом} 
мн1>тю,  дьяволъ  боится  остр1я  и  судороги  доел!;  таков  манипуляции 
Н(едрем1>нно  должны  пройти.  Мпог1е  армяне  нриписываютъ  бол^1нь 
глистамъ  и  9едуп1,лечен1е  ея  въ  :^томъ  нанра&ченш,  друПе  испугу. 
в.1]янир  луны  и  т.  д.  Эпилепсш  н  у  адербейджанцевгь.  и  у  армян ь 
считается  во  всякомъ  с;]учаТ|  бол-Ьзнью  позорной  и  ее  тщательно 
скрыэаютъ^  особенно  если  д'Ьло  идегь  о  молодой  женщинф^ 

11оложен1е  душевно-больныхъ  въ  насе.1енИ1  вообще  незавидное. 
Каи  больной  возбужденъ  и  буйствуетъ,  его  запираютъ  отд-Ьлыш  ол. 
здоровыхъ.  Случается,  что  прибЬгаюгь  къ  веревк'Ь  или  д;Ьп1Г.  Б-ь 
армянскихъ  сслешяхъ  часто  нм^ютсл .  на  окцахъ  р1Ьшетки  и  поэтом) 
Н(ахо;у||иее  пом'Ьи1ен)е  родственники  на^одятъ  скоро.  Небуйные   ду- 
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и1бвн(ьбольные  п  ид10ты  спокойно  бродятъ  ло  седени».  и  трЬмщ  ни- 
щенетвуютъ.  Без'Ь  муллы  д&ю  конечно  не  обходится.  Онъ  пос.1'Ь  про- 
д'Ьланнаго  заклинан1я,  даеп>  выпить  сь  водою  вылисанныя  на  длин- 
ный полоски  б1^1ок  бумаги  м1№та  изъ  «книги  молитвъ».  Мцоторые 
ирим'Ьняютъ  и  такой  способъ  лечен1л:  приносятъ  большую  |№дную 
вылуженную  чашку  и  наливаютъ  въ  нее .  воды,  а  по  сторгаамъ  кла- 
дуть  дв1;  камышовые  трубочки,  сииводизирующ1я  бинокль,  тогда 
гь  саиомъ  д'Ь.11^  служащкя  окулярами.  Приведя  бошюго  и  сфржь 
вокругь  себя  толпу  любонытныхъ.  мулла,  посл%  дливныхъ  преди- 
ГЛ0В1Й,  торжественно  о&ьявляетъ,  что  еейчасъ  явится  тоть,  кто  го- 
няется съ  кинжалом1>,  замахивается  и  хочетъ  убить  больного,  т.  е. 
(>6ъяв.1яеть  содержан1с  бреда  какъ  соверщающкйся  фавть.  Откр||Шается 
медленно  покрывали.  Ве!*!  ждутъ  съ  гробовымъ  молчаШемъ,  что  бу- 
деть  дальще.  «Смотри >^  говорить  мулла,  «видишь?»  Шм11№1анный  сь 
бредомъ  пресл'Ьдован1я  глядитъ  и  отв1Ьчаеть,  что  ничего  не  В1ГДИ1'Ъ. 
Тогда  мул.1а  ему  приказываегь  строже:  «смотри  хорошенько,  смотри, 
с^йчасъ  увидишь!..»  Вс(  въ  неТердкнШ.  «Вижу,  вижу»,  кричитъ 
ндру1ъ  галдюцинантъ  испуганно  съ  оборонительными  жестами,  дро- 
жить  весь  отъ  страха,  дрожать  и  всЬ  окружающ1е«  Но  мулла,  до 
прежнему  спокоенъ.  Для  него  это  не  первый  опыть.  Съ  соз1щн)емъ 
своей  власти  онъ  окмдываетъ  лоб1^доноснымъ  взоромъ  окружающихъ 
и  прододжаетъ:  «смотри,  сейчась  вра1"ь  твой  будеть  присягать,  *1то 
оставить  тебя  въ  поко'Ь;  видишь,  онъ  собирается  лрцсяшть,  вогь 
онъ  уже  присягаетъ.  видно  въ  вод1;,  смотрит^)!»..  «Вижу,  вижу,  да 
присягаетъ,  вотъ,  вот1>  присягаетъ»,  крнчить  больной  ипоказываеть 
рукою  въ  пространство,  «Ты  будешь  здоровъ»,  завлючаеть  мул^ш. 
«твой  врагь  лрисягнудь»..  И. мулла  уходить  съ  вЪрой,  что  прислгн 
состоя.шсь,  вфрять  и  вс1;  окружаюш1е,  идеи  в^ры  и  у  больного 
всплывають  на  поверхность  сознаШя.  Бредь  часто  д'Ьйствительно  осла- 
б'1Ьваеть  уже  отъ  одного  того,  что  содержанке  сознанкя  больного  ш' 
находить  себЪ  больше  пищи  въ  р'кч^хъ  толпы,  вс1>  ста/ш  спокой- 
ными, а  это  и  требуется  при  психоаахъ.  Кому  неизвестно,  каиь 
бредь  иом*Ьшаннаго  усиливается  при  праздной  болтовн'Ь  и  глу^пыхъ 
разсужден1яхл1  ничего  не  понимающихъ  в'к  ие|1]^п1атолопи  бдизвихь 
и  родныхъ.  Иной  мулла  можетъ  вызвать  галл10цпнац1ю  и  у  здоро- 
выхъ.  но  склонныхь  к-ь  обманамь  чу  ветвь.  (>нь  не   теряется  и  в-ь 
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неудачах^)',  ловко  маневрируя  за  сшюой  пац1б11та,  он-ь  застмдяегь 
увяд1Ьть  отражен1е  своего  собственнаго  лнца  въ  зертиьной  о^№I^>x- 
но<тгн  воды,  иллюзорно  исказившагося... 

*^  Среди  армявъ  Джебранльсваго  уйзда  практикуется  и  пко!  спо- 
го&ь  лечен1я  душевно^больныхъ:  собираются  доброжелательные  л»ди 
и  заставляютъ  пом'ЬшанАа1Х)  ^^анцовать  подъ  музыку,  пока  измучикь 
его  въ  конецъ  своими  конукайями,  не  уб1^дятся  въ  безполезвогги 
затЬи.  Незадол1х>  до  моего  про1^да  чёрезъ  сел.  Годрутъ  застшлял! 
0ДН01Ч)  по1ГЁ1ааннаго,  влоел!Ьдств1и  отправленная  въ  тифлйсскук» 
неих1атрнческую  больницу,  плясать  подъ  звуки  спец1ально  прнгла- 
нтенной  зурны. 

При  безсонниц1Ь  грудны1ъ  д1^тямъ  дають  тертыя  хаковыя  гё- 
мена  съ  молокомъ  или  воду  съ  соконъ  выжатой,  еще  ие  выгохше! 
маковой  головки. 

СамоубШство — явлен1е  редкое,  оообекно  у  мусульманъ,  за  Т4* 
уб1йства  быть  хожетъ  во  всемъ  Закавквзь'Ь  не  распространевы  въ 
такой  сильной  стецени,  какъ  въ  Джебранльскомъ  у'6зд'Ь<  ^).  Дален» 
не  ВС*  ечучаи  доходяп.  до  тЬд'6Н1Я  властей,  во  1-хъ  по  той  при- 
чин*, что  родственники  изб*гаюгь  вмешательства  начальства  и  ста- 
раются свести  счеты  съ  убМцей  собственными  силами  согласно  на- 
родныуь  обычаягь  и  мусульманскому  праву,  во  2-хъ  иотону,  чт^ 
въ  кра*  МН01Ч)  элемента  бродячаго,  часто  персидско-подда1гаШ[х>,  иг 
состоящаго  на  учет*  у  нась.  УбМства  совершаются  двухъ  редовк 
1)  въ  вапа.1ьчивости  при  случайной  ссор*  и  2)  ббдуманния,  вы- 
званный традиц1онной  местью.  Характерно,  что  адербейджанецъ  нз- 
б*гаегь  наносить  .1ишн1я  ув*чы1,  онъ  старается  нам*ченную  жертв} 
такъ  или  иначе  убить  напова.1Ъ,  армянинъ  наоборотъ,  сшшкомъ 
частб  еще  уродуетъ  трупъ  до  неузнаваемости,  или  нзр*завъ  на  куекп. 
разбрасываегь  по  частямъ.  Когда  уб1йца  неизв*стенъ,  это  обетоя- 
тельстио  можетъ  указывать,  среди  какой  наЩональности  надо  на- 
чинать розыски.  Въ  еостоян1и  опьянен1я  уб!йства  совершаются  ? 
адербейджанскихъ  татаръ  1п>раздо  р*же>  ч*мъ  у  армянъ.  Заслужи- 
ваегь  еще  вннман1я,  что  м*стные  мусульмане,  вопреки  ожндан1ю,  иг 
оказываюгь  со1ф0Т1В.1ен1я  при  судебно^^мсднцйнскомъ  вскрыт!»  т*.1и. 

О  Э.  Эрикс^жъ.  Ооъ  уб1йствахъ  и  разОо>1хъ  на  КавказЬ.  В-^стн.  Пев* 
юл.,  годъ  1П.  Вып.  1.  1906  г. 
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все  равно  мужчины  или  женщины,  напротивъ  охотно  помогаютъ 
врачу:  извлекаютъ  трупъ  изъ  могилы,  что  д'1Бло  нелегкое,  держать 
черепъ  при  рас11иливан1и  и  пр.  Судебно-медицинскихъ  вскрытМ  6ы- 
ваетъ  въ  годъ  около  30 — 32. 

Чувству]0щ1й  за  еобою  вину  адербейджанецъ  справедливо  опасается 
"ЬзАить  въ  ночное  время  и  созяаетъ,  что  рано  или  поздно  онъ  сд'Ь- 
лается  жертвой  ловко  пущенной  въ  него  пули.  Поэтому,  если  онъ 
хочетъ  выйти  изъ  дома,  то  принимаетъ  во  вниман1е  советы,  осно* 
ванные  на  дикихъ  суев1Бр1яхъ.  Между  прочямъ,  по  дорог1&  изъ  Дже- 
браила  въ  Годруть  есть  камень,  раздвоивп]1йся  по  предан1ю  отъ  того, 
что  Али  насту оилъ  на  него.  11ро1Ьзж1е,  прежде  ч1Ьмъ  миновать  м1Ьсто, 
три  раза  обходятъ  его  кругомъ.  Такъ  какъ  огнестр'Ьльныя  ранен1я 
д'Ьло  обычное  въ  кра'Ь,  то  исторически  выработались  и  спец1алисты, 
саавящ1еся  чрезвычайно  ловкимъ  извлечен1емъ  пуль.  Принципы  своего 
искусства  они  передаютъ  изъ  покол1н1я  въ  покол1Ьн)е. 

Самыми  обычными  хирургическими  бо^^Ьзнями  являются  нарывы, 
язвы,  флегмоны,  ушибы.  Лечить  ихъ  всякШ,  кто  только  думаегь, 
что  умЬегь.  Больной  по  возможности  исполняегь  всФ  сов1^ты  по  оче- 
реди, пока  патологически  процессъ  не  закончится  самъ  собою.  На 
раны  кладуть,  напр.,  си1^сь  изъ  мазута,  мыла  и  уличной  пыли,  т1мъ 
не  мен'Ье  сл1Ьдуегь  выздоровлен1е;  впрочемъ  случается,  что  присоеди- 
няется и  рожистое  воспален1е.  Къ  уЬздному  врачу  въ  ДжебраилФ 
или  въ  пр1емный  покой  въ  сел.  ГодрутЬ  адербейджанцы  привезутъ 
хирургическаго  больного  издалека  разв'Ь  только  въ  томъ  случа'Ь,  когда 
бол'Ьзнь  даже  на  глазъ  поселянъ  принимаетъ  дурное  и  длительное 
течен1е.  Это  оказывается  обыкновенно  туберкулезомъ  костей,  суставовъ, 
остеом1длитомъ,  злокачественной  опухолью  и  т.  д*,  гд'Ь  при  деревен- 
ской обстановке  многаго  не  сд1^1авть  и  врачъ.  Армяне  къ  научной 
медицинской  помощи  обращаются  охатв1ке.  При  ранен1и  кияжаломъ, 
переломахъ,  вывихахъ  адербейджанцы  зовугь  своего  хакииа,  кото- 
рый умнеть  наложить  шины,  берехся  даже  зашить  распоротый  жи- 
вотъ.  Все  это  делается  эмпирически  и  конечно  безъ  правилъ  асеп- 
тики, антисептики  и  анатомическихъ  знан1й.  РФзать  туземные  ле- 
каря не  любятъ. 

Изъ  каясныхъ  бол1^зней  обращаютъ  на  себя  вниман1е  по  своей 
распространенности   чесотка,   фурункулезъ  и  особенно  экзема.  Они 
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обусловливаются  грязной  обстановкой  жилищъ  и  мечистопдотностью 
насвлен1я  вообще.  У  адербейджанцевъ  д'Ьти  до  6  л'Ьтняго  возраста 
ходятъ  долуног1е.  У  взрослыхъ  одежда  одлошь  и  рядомъ  предсш- 
ляетъ  настоящее  рубище,  такъ  какъ  она  не  снимается  до  гЬхъ  порг. 
пока  не  истл(етъ  на  т(д1Ь.  Отъ  старыхъ  акенщинъ  положительно  исхо- 
дить зловон1е.  Армяне  и  армянки  слфдятъ  за  одеждой  своей  н1Ьскодье( 
]болыпе,  но  тоже  очень  мало.  Адербейджанды  въ  холодное  время  года 
не  моють  своего  тк!1а  вовсе,  въ  теплое  очень  р'&дко.  Въ  ргчшъ 
1судак>тоя  почти  только  д'Ьтн.  Туземвыя  бани  им'Ьются  1ишь  въ  Дге- 
браил1^  и  Карабулах'Ь;  моются  въ  ннхъ  и  мусульмане,  и  христше; 
по  мн'Ьн1ю  первыхъ,  вода  всЬхъ  равцо  очмщаетъ.  М'Ьстныя  щ»- 
щонныя  омовен1я  хотя  и  производятся,  но  не  усердно.  Армяне  ш^^ 
не  любятъ  мыться  въ  противоположность  молоканамъ  въ  Бара- 
булах*!,  у  которыхъ  баня  имеется  чуть  не  въ  ваацомъ  до]гЬ«  Ни- 
чего н'Ьтъ  стало-быть  страннаго  въ  томъ,  что  здоровая  кожа  у  ту* 
земцевъ  составляетъ  редкое  исклю1чен1е.  Экзему  мусульмане  лечать 
такъ,  что  легкое  ограниченное  воснален1е  кожи  часто  переходить  Гг» 
обширное  и  упорное.  Между  прочимъ  они  мажутъ  пораженное  икто 
совомъ,  выдавливаемымъ  иаъ  свШей  ор'Ьховой  ^)  шелухи,  вытекаю- 
щнмъ  изъ  стебельвовъ  одуванч|1ка  млн  получаемымъ  ори  обжиши 
Христова-терновика  (РаИнгив),  посыпаютъ  пенломъ,  взятыиъ  т 
цечи  опред'Ьленшкго  дома  и  т.  д. 

Въ  большихъ  туземныхъ  селен1яхъ  на  100  семействъ  наберется 
1 — 2  чел.  совершенно  слЪпыхъ  и  отъ  1  до  3  на  одинъ  глааъ.  Вь 
л'Ьтнее  время  въ  низменностяхъ  весэма  обычны  дндем1и,  а  иногда  I 
обшнрныя  эпидем1и  катар.  забол'Ьв1ан1Я  соед.  об.  гдазъ,  которое  по- 
видимому  не  им'Ьетъ  отношевШ  къ  цыди,  такъ  какъ  она  почти  от- 
сутствуегь,  а  такнсе  къ  яркости  солнечнаго  св'Ьта,  потому  что  бодЬнь 
встр'Ьчается  н  въ  нагорныхъ  селен^хъ  съ  богатой  древесной  расти- 
тельностью и  достаточно  зат'Ьненныхъ,  хотя  л1Ьтомъ  энойныхъ.  Мн^ 
указывали  на  одновреметшость  яоявлен1я  бо.1'1^ни  глааъ  у  людей  а 
болезнью  винограда,  з^дсящей  отъ  :01(11иш,  именно  въ  1юл1  и  ав- 
густ1^.  Зидшй  глаза  поражаются  преимущественно  вслЪдств1е  дыма 
отъ  костровъ,  а  также  загрязнен1я  воздуха  въ  жи.тьяхъ  вообще,  на- 
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конедъ  отъ  вэаиинаго  заражбШя.  Мнопе  армяне,  вамвашявн  иш 
кузнецы  по  професс1и  портятъ  глаза  на  работахъ  въ  Башу.  ЗавО'* 
рогь  рЪсничекъ  у  туземцевъ  часто  служдтъ  первоиеточникокъ  тя* 
жолаго  воспален1я,  однако  ни  цнрудьниш,  ни  деревенски  лекаря 
не  находятъ  истинной  причины  забол'1&ва91я  и  црододжаютъ  смазы- 
вать в'Ь&и  своимъ  любимыш»  средетвомь-г-ализариномь,  впускать  цин* 
ковыя  капли,  покудаемыя  на  базар'Ь  и  т.  д,  Говорягь,  что  у  едер- 
бейджанцевъ  катарракты  очень  часты. 

Въ  сел.  Барда  Джеванширсваго  уШа  есть  гробшща  двухг  му- 
сульмансБихъ  святыхъ.  Къ  ней  Ъщяп  ва  1ЮК10нен1е  со  ь(Лхъ  кои- 
цовъ  Елисаветдольской  губ.,  между  нрочимъ  и  цзъ  Джебраильскаго 
уЬзда  не  только  адербейджанцы,  ио  и  армяне.  Гробница  дринадде^ 
жить  будто  двумъ  братьямъ  Ибрагиму  и  Измаилу,  внукамъ  одного 
узь  11 -ти  имамовъ  ^).  Зд1Ьсь  же  им^Ьется  большая  круглая  башня- 
мечеть,  чрезвычайно  древняя.  На  стЪв'Ь  ея  снаружи  некоторые  кир- 
Щ1ЧЦ  покрыты  синяго  цв1Ьта  глазурью  и  ноетавлены  среди  обыкно*- 
венныхъ  красныхъ  такимъ  образомъ,  что  съ  разстояи1я  вся  по- 
стройка кажется  раскрашенной  врасиэымъ  вл'Ьтчатымъ  узоронъ.  Въ 
9тоиъ  узор'Ь  читается,  будто  безконечно  по  всФмъ  направлен1ядгь  одно 
м  то  же  слово  «а11а»  (Аллахъ),  въ  чемъ  и  заключается  чудо  съ  му- 
сульманской точки  др1Ьн1я.  Внутри  ограды  находится  свлепъ  съ 
гробницей  вышеназвадныхъ  внувовъ  имама.  Она  убрана  черной  пар- 
чей. Скледъ  всегда  наполненъ  модяшимися.  При  моемъ  песЪщен1и 
ихъ  было  до  10-тн  чедов.,  въ  т^мъ  числ'Ь  н'1свольхо  жеищинъ. 
Передъ  входомъ  стояла  сброшенная  обувь,  а  на  площадк'Ь  передь 
ск.1епомъ,  убранной  коврами,  куда  вела  ^амеиная  лШива,  лежалъ 
1КМОД0Д0Й  бледный  и  истощенный  челов'Ьвъ.  Тутъ  же  стоядъ  кув- 
шинъ  сь  водою,  а  рядомъ  валялся  кусокъ  чурека.  Это  быль,  кавъ 
оказалось,  адерб^йджанещ»  съ  тяжелой  мадяр1ей,  ир11хавш1й  съ 
Аракеа  полечиться  молитвой  вгь  Аллаху.  Мусульманская  святыня 
славится  чудеснымъ  исц(леи1енъ  людей  отъ  всЬсъ  болезней,  но  бо- 
ди  всего  отъ  душевныхъ  и  нервныхъ.  Ло  словамъ  учителя  м1Ьстно1 
мусульманской  пшкаы,  за  годъ  явю  покЬшанныхъ  было  здЬсь 
6  че.юв'Ькъ  'Х  Кром'Ь  того,  много  др1Ъзжало  съ  параличами,  судоро- 

^)  Дв-Ьнадцатаго  ждутъ;   по  нЪкоторымъ  Вабъ  есть  новоявдевный 
имаиъ,  а  бабвсты— его  приверженцы. 
')  В-Ьроятыо  больше. 

10» 
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гами  и  разными  внутренними  болезнями.  Изъ  нихъ  н1^которые  быс11ю 
выздоров'Ьли.  Въ  разстоян1и  н1№кольвихъ  десятковъ  шаговъ  отсюда 
им-Ёется  большая  постройка,  гд1^  пр№хавш1е  на  богомолье  люди  без- 
платно  ночуютъ.  Въ  одномъ  изъ  армянскихъ  селенШ  Джебраидьскаго 
у1^зда  я  вид'Ьлъ  эпилептика,  которому  родстаенники  привезли  п 
священного  М'Ьста  сел.  Барда  горЬть  земли:  выпиваемая  съ  водой  она 
им'Ьетъ,  какъ  говорятъ,  целебную  силу  и  для  христ1анъ. 

Въ  самомъ  Джебраильскомъ  уЪвц^  есть  одна  только  мечеть — въ 
Карабулах'Ё,  но  она  не  популярна  и  не  является  разсадникомъ  ме- 
дицинскихъ  ев1Ьд'Ьн1й,  какъ  это  бываетъ  въ  другихъ  м^стахъ. 

У  армянъ  н1Ькоторыя  сельск1я  церкви  и  развалины  хотя  я 
посещаются  охотно  въ  опред'Ьленные  дни  года  людьми  изъ  разныхъ 
м'Ьстъ,  ио  мало  славятся  чудесными  исц'Ьлен1ями.  Во  веемъ  у^д1 
наберется  2—3  м1&ста,  гд1^  армяне,  придя  помолиться  объ  иэбавлешн 
отъ  болезни,  привязываютъ  въ  дереву  кусочки  отъ  своего  платья. 
Наибол-Ье  почитается  такъ  называемая  Тизафайтская  гора  въ  12  в. 
отъ  Годрута.  Туда  собираются  въ  день  ПреображеШя  Господня  бого- 
мольцы и  просто  любители  повеселиться  не  только  армяне,  но  и 
немног1е  адербейджанцы.  Недалеко  отъ  Тизафайта  находится  др)тое 
высокочтимое  м1Ьсго  «Охтэ-трни,  куда  направляются  преимущественно 
больные  глазами.  На  полпути  ияъ  Годрута  въ  Дже^аилъ  есть  «Нина* 
хорэнъ»,  куда  идутъ  страдающ1е  ревматизмомъ  ^). 

Знахарей  всякаго  рода  достаточно.  Персидскихъ  лекарей  очень 
мало,  образовательный  ценвъ  ихъ  цичтожный.  Это  люди  часто  вре- 
менно прожйвающ1е,  персидско-подданные.  Муллы,  какъ  лекаря, 
играютъ  незначительную  роль.  ЦиркулируюпЛе  среди  поселянъ  ле- 
чебники почти  исключительно  персидск1е,  хотя  есть  и  писан- 
ные на  арабскомъ  язык^,  и  на  адербайджанскомъ  нарЪчШ.  Оь 
современной  медициной  они  ничего  общаго  не  им1Ьютъ.  Переиодовъ 
на  туземные  языки  лечебннвовъ  европейскихъ  авторов  —  нЪгь. 
Адербейджанцы  все  охотн'Ъе  лечатся  у  нашихъ  врачей.  Больные  по- 
развигЬе  и  побогаче  (здятъ  даже  еов1Ьтоваться  въ  Шушу.  Главный 
контингентъ  посЬтителей  уЪэднаго  врача  въ  Джебраил1^  и  сельскаго 
нр1емнаго  покоя  въ  Годрут1^ — армяне.  ^  мое  время  врачъ  фактически 
былъ  одинъ  на  66,387  человЪкъ  населен1я;    числился  еще  другой. 

')  Передаю  со  сдовъ  учителя  ГрдрутскоА  школы. 
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Молокане  лечатся  сами  или  обращаются  за  сов'Ьтомъ  къ  учителю. 

У  мусульманъ  покойниковъ  моюгь  благочестивые  б'Ьдняки  за  30 — 
40  воп'Ьекъ  на  двор1^,  въ  шалаш'Ь  или  въ  сара'Ь,  причемъ  усердно 
читаются  молитвы.  Для  уменьшен1я  зловон1я  въ  вод'Ь  прибав.1яютъ 
иногда  какой-то  порошокъ,  покупаемый  въ  лавкахъ;  мн*!  называли 
его  «сидри-кяфуръ».  Вымывъ  мертвое  тЬло,  его  одФваютъ  въ  са- 
ванъ.  Мужчины  собираются  съ  выражен1емъ  собол'Ьзнован1я  и  при- 
носять  кто  что  можетъ:  барашка,  чуревъ,  сырь  и  проч.  Плакаль- 
щицы, даже  незнакомый,  съ  зап1Ьвалой  во  глав1Ь,  въ  причитан1яхъ 
восп'Ьваюгь  доблести  усопшаго,  и,  громко  плача,  бьютъ  себя  ладо- 
нями въ  тактъ  по  бедрамъ  и  груди.  На  кладбище  принято  возить 
на  убранномъ  коврами  верблюд'Ь.  Хоронягь  на  правомъ  боку  ли- 
цомъ  къ  югу  въ  узкой  длинной  ям'Ь.  Подъ  правую  мышку  кладется 
палочка  около  '/«  арш.  длиною,  обмотанная  ватой,  чтобы  при  во^ 
скресен1н  правовЪриому  было  на  что  опереться.  Лицо  прикрывается 
ватЫ!.  Это  епособотвуетъ  быстрому  разложен1ю  мягкихъ  >1асте|,  что 
д'Ьлаетъ  трупъ  слншкомъ  скоро  неуаиаваемымь.  Пооерекъ  ямы  кла- 
дутъ  палки,  камышъ,  хворость,  затАмъ  д'Ьлаюгь  земляную  насыпь 
7)  аршина  высотою,  которая  обыкновенно  унсе  за  полгода  западаеть 
отъ  иодгниван1я  подстилки.  На  другой  день  посл'Ь  похоронъ  на  мо- 
пл%  сжигаютъ  костерь. 

Жалк1й  пустынный  видъ  муеульманевихъ  кладбищъ  можетъ  за- 
етавить  думать,  что  адербейджанцы  совершенно  индифферентны  къ 
своммъ  умершимъ.  На  самомъ  д&г'Ь  память  ихъ  онм  чтятъ  очень 
высоко.  Доказательствомъ  является,  между  прочимъ,  то,  что  трупы 
часто  увозягь  съ  кладбищъ  на  родину  контрабандой  съ  большимъ 
рисвомъ.  Мертвое  т1кло  вырываюгь  тайно  ночью,  причемъ  не  всегда 
выжидается  его  полное  истлШе.  ЖелающШ  увезти  прахъ  отца  не 
постомгъ  пч)едъ. затратой,  напр.  150  —  200  рублей  на  подкупы 
ну;кныхъ  людей.  Только  некоторые  богачи  отвозить  останки  отца 
въ  Турц1ю,  въ  священный  Кярбелай  или  въ  Перс1ю  въ  св.  Мешхедъ. 
(Х1учается,  что  перевозять  чуть  не  ц^лое  кладбище.  По  словамъ 
офицера  пограничной  стражи,  однажды  была  заарестована  на  Аракск 
контрабанда  изъ  многихъ  десятвовъ  тюковъ.  При  вскрыт1и  оказа- 
лось, что  это  останки  покойннковъ,  укутанные  бЪдою  бязью  я  церег 
сыпанные  шафраномъ  и  разными  благовон1ями... 


Къ  антрополопи  корейцевъ. 

Д-ра  Н.  В.  Кирилова. 


По'Кздка  на  Востокъ  нын'Ь  благополучйо  царствующаго  Гостдаф< 
Императора,  въ  бытность  его  Наел'Ьдниконъ,  проэктъ  проведен1я  Ся* 
бирекой  магистрали,  имеющей  соединить  Атлантичее1й8  океанъ  съ 
Тихимъ,  наковецъ  осуществлен1б  атого  проекта  и  воэнпкн<»ен1е 
обусловливаемыхъ  имъ  иногихъ  нолитяческихъ  и  экономическихъ 
вопросовъ — все  вм^ст^^  нробудила  въ  русевомъ  общ^зств-Ь  огромны! 
интересъ  къ  Востоку.  Интересъ  этотъ  растетъ,  выражаясь  свазоч- 
нымъ  языкомъ,  не  по  дяямъ,  а  по  часамъ. 

Но  бол1Ье  всего  наше  общество  заинтересовано  въ  настоящее 
время  Кореей, — до  восл'Ьдняго  цреиени  воролевствомъ,  нын'Ь  имперк! 
Да-Хань, — что  воеьма  легко  объясняетея  близкимъ  соейдетвонъ  этого 
государства  съ  вредполагаемымъ  конечнымъ  пунктомъ  Спбмро-Иаяьч* 
журской  дороги  —  Нортъ-Артуромъ  на  полуостров'Ь  Ляо-дун-Ь.  Тутъ 
генералъ-лейтенантъ  Унтербер1*еръ,  бывшШ  губернаторъ  Приморской 
области,  пытЛ  нижегородск1й,  передъ  блеетящей  ассамблеей  генера* 
ловЪ)  адмираловъ  и  прочихъ  военныхъ  чятаетъ  довладъ  со  с(«]ре- 
менномъ  СОСТ0ЯН1И  корейскаго  вопроса»,  тауь  Ниниете^во  Фмная- 
совъ,  по  прим1Ьру  изданнаго  въ  црошломъ  году  «Описан1Я  Наньч- 
жур1и>,  составляегь  теперь  <0пмсаи1е  Кореи» — все  это  только  под- 
тверждаегь  тогь  интересъ,  который  суо1ествуегь  какъ  въ  обществе, 
такъ  и  у  правительства  юь  КореФ.  Сколько  газетнаго  шума  иад%* 
лала  въ  последнее  время  в«сть  о  занят1и,  будто  бы,  русскими  Оеег 
!81ап^  иди  Оленьяго  острова,  лежащаго  между  Кореей  и  Японией  н 
долженствующаго  сд'Ьлаться  базой  защиты  Корее  русскимп  огь  не* 
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же.'Гательности  вторжен1я  въ  нее  яионцевъ.  Такъ  ли,  сякъ  ли,  спо- 
(гойное  дружеское  отношен1е  къ  намъ  ворейцевъ,  въ  виду  проведен1я 
дороги  на  Портъ-Артуръ,  прямо-таки  необходимо.  Да  они  и  сами 
къ  иамъ,  русскимъ,  чувствують  больш1я  симпаЛи:  корбйскШ  король 
въ  трудную  годину  дворцошхъ  безаЬрядковгь,  поел*!  уб1еи1я  иоро* 
левы  японцами,  бФжалъ  въ  русскую  миее1ю,  ткк  оставался  долгое 
время.  Посланнивъ  Иинъ  (съ  которымъ  мн1Ь  пришлось  видеться  въ 
Шан^са'Б).  ЪхавшЛ  поздравить  Государя  Императора  съ  восшеств1емъ 
на  престолъ,  ям*лъ  поручен1е  отъ  своего  короля  повергнуть  къ 
стопамъ  Его  Величества  просьбу  корейскаго  народа  —  принять  его 
лодъ  Свое  Монаршее  покровительство.  Въ  настоящ^  время  по  отно* 
шен1ю  къ  РосОи  Корея  сделалась  второю  Абисеин1ею,  даже  еще 
бол'бе:  русе1й1хъ  съ  абиссинцами  свяшваеть  только  общность  рели- 
ли,  Росс1ю  съ  Кореей — настоятельная  необхормость  быть  поел'Ьдней 
совремеяемъ  неразд'Ьльною  частью  первой.  Я  глубоко  уб'бжденъ,  что, 
подобно  Абиссин1и,  и  въ  Корею,  главнымъ  образомъ  въ  глушь,  въ 
центръ  ея,  а  не  въ  приморскую,  гд4  им*ются  иностранные  врачи,— 
будетъ  въ  недалекомъ  будущемъ  посланъ  врачебный  отряд»,  чтобы 
этймъ  путемъ  еще  бол-Ье  сод1&йетвовать  сближен1ю  и  сдружен1ю 
корейцевъ  и  русскйхъ  ^),  а  Мдь  корейцы,  подобно  китайцамъ,  не 
йея'Ье  абиссинцев!  нуждаются  въ  услугахъ  европейскихъ  врачей. 
Еще  въ  опсрытых'Ь  для  иностраниой  торговли  портахъ:  въ  КореЪ — 
въ  ГензанЪ,  Фузая1К,  Чемульпо,  въ  Кита'Ь  —  въ  Тянь-цзян'Ь,  Чифу, 
Шайха*,  Фу-чжоу,  Хвнь-коу,  Гонконг*  —  д*л>  обстоитъ  довольно 
сносно:  туземцы,  находясь  въ  постоянномъ  общен1и  съ  европейцами, 
привыкаюгь  къ  нимъ,  В'ЬрЯ1Ъ  въ  ихъ  медицину  и  охотно  обра- 
щаются къ  нийъ  со  своими  недугами.  Въ  королевскомъ  гъспита^!* 
въ  Сеул*  «),   по  еообщен1ю  д-ра   Ау180п'а  •),   бываетъ   ежегодно 


О  Мовограф{я  эта  готовилась  къ  20*11Ъ  чвсламъ  феврале  и-Ьеяца 
сего  1898  г.,  когда  никто  не  могь  аредвяд'Ьть,  что  тахъ  неожиданно 
падетъ  русское  вл1ян1е  въ  КореЪ^  что  наши  инструкторы  будутъ  уда- 
лены И8Ъ  вея,  и  что  будетъ  отоаванъ  г.  АлексЪевъ,  незадолго  передъ 
г1^мъ  нааааченяый  !1а  постъ  сов'Ьтвяка  корейскаго  короля. 

*)  По  жорейски  ХАаь1<:1днъ,  етояипа  Корен»  находящаяся  верстахъ 
въ  30  отъ  порта  Чемульпо. 

')  См.  его  статью:  „Б]8еабе  ш  Когеа*,  пом'Ьщенвую  въ  чКогеап  Керо- 
811огу*. 


^152  — 

около  150  стацюнарныхъ  бодьныхъ  и  около  7 — 10  тысячъ  амбу* 
латорныхъ.  Но  стоить  только  удалиться  отъ  моря  въ  глубь  страны 
на  какую-нибудь  сотню  верстъ,  чтобы  увидать  Востокъ  во  все! 
его  первобытности,  въ  частности  и  относительно  вопроса  о  враче 
ван1и.  Тутъ  ужъ  начинаетъ  царить  народная  медицина,  тутъ  уягь 
полное  господство  средствъ,  подсказываемыхъ  больному  народна 
мудростью.  Каково  д'Ьйств1е  этнхъ  средствъ  —  мы  объ  этомъ  почп 
ничего  не  знаемъ,  но  факть  тотъ,  что  смертность  все-таки  огроввал. 
Разнообразныя  глазныя  бол'Ьзни,  чудовищный  кожныя  порахешя, 
сифилисъ,  заразныя  бол'Ьзни,  обусловливаемый  главнымъ  образохъ 
ужасной  грязью  и  полнымъ  отсутств1емъ  какихъ  бы  то  ни  было  са- 
нитарныхъ  М'ЬропрштШ,  и  проч1е  недуги  являются  неразлучнып 
спутниками  туземнаго  населен1я,  предоставденнаго  самому  себ(,  д 
уносятъ  много  жертвъ,  отравляя  существован1е  другнмъ.  Возьмеп 
наудачу  следующее  м'Ьсто  изъ  статьи  д-ра  Ау18оа'а  О*  «Оспа  оочп 
всегда  держится  въ  стран'Ь  въ  больше!  иди  меньшей  степени,  и 
кащые  н'Ьсколько  л'Ьтъ  она  д'Ьлаеть  взрывъ  въ  формЪ  эпндашн. 
Почти  всЬ  взрослые  и  д'Ьти  старше  8 — 10  л'Ьтъ  носять  ея  руоцы; 
въ  самомъ  д'Ьл'Ь,  до  такой,  степени  неизб'Ьжно  д'Ьти  должны  пере- 
нести эту  бол1Ьзнь,  что  матери  не  считаютъ  чденомъ  семьи  то  дитя, 
которое  еще  не  им1ио  оспы,  изъ  онасен1Я|  что  окажется  напрасяыгь 
это  зачислен1е  его  въ  члены  семейства.  Преобладающее  предсхавдеше 
объ  осп'Ь  таково,  что  она  вызывается  вн1Ьдрен1емъ  злого  духа,  изв^- 
стнаго  подъ  назван1емъ  «тата»,  который  входить  въ  дитя  и  вира- 
жаетъ  это  изв'Ьстными  бол'Ьзненными  симптомами;  поэтому  ннкакнъ 
л1^карствъ  больному  не  дается,  но,  вмЪсто  того,  приносшъ  жертво- 
приношения и  оказывають  большой  почетъ  вселившемуся  духу,  вы- 
ражающШся  въ  частыхъ  поверган)яхъ  себя  ницъ,  употреблен1и  лаею- 
выхъ  выражен1й  и  предлаган1я  пищи,  цв'Ьтовъ  и  денегь,  въ  ви^ 
быть  лр1ятными  духу  и  уговорить  его  не  губить  дитя.  Посл^  изв1- 
стнаго  числа  дней  духъ,  ублаженный  оказаннымъ  почетоиъ,  уда- 
ляется и  дитя  выздоравливаетъ,  въ  противномъ  случа*  им*егь  мкп' 
смерть.  Родина  этого  духа  не  въ  Боре1^,  а  нъ  КитаЪ,  и  онъ  только 
на  время  повидаегь  его  и  приходить  сюда  (въ  Корею),  когда  желаеть 


М  1.  с. 


—  153  — 

перем'Ьны  въ  пищ1Ь,  Ч'Ьнъ  и  объясняется  появлен1е  болЬзня  въ  эои- 
деиичесвой  форм'Ь.  Въ  результате  такого  общаго  в1рован1я  въ  этого 
духа,  къ  иностранному  врачу  цротивъ  этой  болезни  туземцы  не 
обращаются.  Въ  течен1е  почти  четыреи1тняго  нребыван1я  въ  БореЪ 
мн1Ь  пришлось  наблюдать  осну  только  дважды  и  то  я  былъ  дозванъ, 
когда  смерть  ужъ  наложила  свою  аечать  на  больного»  ^).  Или  воть 
еще  картинка  изъ  статьи  топьже  доктора:  какъ  известно,  катаракту 
удаляютъ  лишь  0003*6  ея  созрФванСя;  если  лридеть  въ  пишиталь 
кореецъ,  у  котораго  она  только  начинается,  его  отеылаютъ  обратно 
и  говорятъ  придти  снова  чрезъ  тав(Л*^  сровъ,  кореецъ  же  больше 
ужъ  не  придетъ,  «если  эти  джтора  не  могли  меня  вылечить  когда 
я  только  начйнадъ  сл'Кпнуть,  то  какъ  же  выл'Ьчать  они  меня,  когда 
я  совсФмъ  ослЪнъ»?  Такъ  его  только  и  видЪш!  —  Въ  Пекине  ') 
врачъ  нашей  Мисс1и  сообщалъ  мнЪ,  что  за  годъ  у  него  было  всего 
два  больныхъ  китайца,  да  и  тЪ  приходили  скор1Ье  поболтать,  ч'Ьмъ 
за  сов1Ьтомъ.  Д-ръ  Татариновъ,  одииъ  иаъ  бышпихъ  врачей  русской 
МиссШ  въ  ПекинЪ,  описываетъ  такой  случай  изъ  своей  практики 
въ  столиц'Ь  сына  неба:  «...Я  им1^ъ  случай  вид1Ьть  вынужденное 
отступлен1б  оть  обычая  '),  когда  у  больной  (важной  маньчзвурки) 
былъ  переломъ  бедра.  Врачи  всего  Пекина,  одинъ  посл1к  другого^ 
должны  были  судить  о  болЪзни  по  иэсл«дован1ю  пульса  и  иные 
приписывали  её  усилен1ю  жара  въ  печени,  друЛе,  слабости  почекъ 
и  т.  п.  Когда  нригласили  меня,  бод>ная  никавъ  не  р-Ьшалась  на 
ручное  изсл'Ьдован1е,  и  только  послЪ  р1Ьшительнаго  отказа  съ  моей 
стороны  сказать  что-нибудь  о  бол1Ьзни  безъ  осиотра,  позволила, 
сквозь  платье   и  поц>ывало,    прикоснуться  въ  больной  чаети>  *). 


')  Впрочемъ,  въ  посл-Ьдвее  время  и  въ  Коре1^  вачидаетъ  ~  правда, 
весьма  вяло  —  укр'Ьпляться  обычай  оспопривнвав1я  и  есть  надежда,  что 
въ  охдаденномъ  будущемъ  мврытыя  оспеиаыми  рубцанк  фва1ояом1н,  на 
которыхъ,  по  русскому  выражению,  черти  горохъ  молотили,— ставутъ  по- 
падаться все  р'Ьже  и  р'Ьже. 

')  Разстоян1в  отъ  порта  Тянь-цзиня— 120  верстъ. 

')  Требовать  отъ  врачей,  когда  нм1&тся  д'Ьло  съ  знатной  дамой,  огра- 
ничиваться однимъ  изсл'Ьдован1емъ  пульса,  самое  большое  —  опросомъ 
больной,  и  ужъ  никакъ  не  приб-Ьгать  къ  ручному  наружному  изсл-Ьдо- 
ва^1ю  (о  виутревнемъ  иасл'Ьдован1и  и  говорить  нечего!),  исключая  лица 
и  открытыхъ  частей  ругь. 

^)  Труды  чдеиовъ  РосЫйсхой  Дуговвой  Мясс1и  въ  Пекине.  Т.  П.  1859. 
Китайская  медицина.  Дохт.  А.<  Татаринова,  етр.  423. 
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Упоминаю  обо  вс1^хъ  этихъ  курьезахт»  какъ  о  факторахъ,  на  которые 
постоянно  приходится  натыкаться  вдали  огь  морского  берега  и  гь 
которыми  пришлось  бы  считаться  русскему  врачебному  отряду,  но- 
слаллюму  вглубь,  будь  то  Корея'  ия  Нетай. 

Наряду  съ  вышвувазаниымъ  яятерееемъ  къ  Востоку,  вообще,  въ 
нашемъ  оби!1еств6  возникгь  за  яеслЪрее  время  интересъ  спец1аль&б 
къ  восточной  медицин'Ь,  къ  воеточнымъ  хЬиарственяымъ  средстваи». 
Я  говорю  о  предложен1и  коммареайа  г.  Кокорева  моему  глубокоува* 
ясаеному  наставнику  А.  Н.  ПевдмФеву,  профеееору  С.-Иетербургскаго 
Университета  по  каеедо1^  монгодьскаго  языка,  заняпея  нереводомъ 
на  русснШ  языкъ  тибетскаго  медицинекаго  оочннен{я  Халаяъ  Табъ  * ), 
инФющагося  и  въ  монгольскомъ  переводе.  11н1к,  М.  Г.,  подобный 
зат'&и  кажутся  кавимъ-то.  страннымъ  недомысл1е1гь.  Я  вЪрю  въ 
искренность  нам'Ьрен1й  обоихъ,  в^рю,  что  г.  Копфеву  на  полезное, 
по  его  ин'Ьн1ю.  д'Ьло  не  жаль  бросить  кавихъ  нибудь  20 — 30  тыс., 
а  г.  профессору  уд1Ьл1ть  зтому  дклу  два^трн.года  времени.  Вк]» 
дал-Ье,  что  онъ  съ  своей  стороны  бшмстатедьно  доведегь  его  до 
конца,  сгь'Ьддигь  раза  два  въ  Тибетъ  Млн  Иоягол1ю,  нривеэетъ  вс* 
'Л  л'Ёкарственныя  средства,  вак1я  будутъ  упошвб^ься  въ  его  пере- 
вод1Ь  означеннаго  тибетскаго  сочинмЛя,  не^  дальше  что?  А  далыое 
ничего,  тЪыъ  дЪло  и  кончится!  Едва  ли  кто  дасгь  ее&Ь  труда  про- 
читать переводъ  ц'Ьликомъ,  а  если  т  дашь,  то  отложить  его  погонь 
въ  сторону  съ  гЬиъ,  чтобы  больше  кь  нему  не  возвращаться.  Я 
ноюолю  себФ  сомнФватьея  въ  онраведлиоети  той  тпжм  ^тя,  на 
которую  становятся  н'Ькоторые  (Уторонниви  вмточной  медицины,  до- 
пускающ1е,  тго  все,  что  искодиго  огь  тибетекпъ  или  тагь  внтвй- 
скихъ,  корейскихъ  врачей,  есть  въ  своеиъ  род'Ь  с1|ей1'оеауге'ы  и 
заслуживаетъ  только  удйвлев!я  всего  М1ра.  Не— врачи  такъ  обыкно- 
венно и  думаюгь;  они,  подобно  увааоаемому  профеееору,  ламу,  ко- 
торый распознаетъ  бол'Ьзйь  на  разстоян1и  и  опред^ляетъ  пульсъ  по 
мочкЪ  уха  ^),  считаютъ  удивительнымъ  непостижимымъ  д1агностомъ, 

^)  Объ  этомъ  былъ  докд&дъ  уваж&емаго  профессора  въ  Географшче- 
скокъ  Оби;ествЪ. 

*)  Какъ  иавЪстно,  у  жителей  степей,  горъ,  у  моряковъ  ар-Ьнге  раавшта 
превосходно.  То-же  можно  сказать  и  вообще  относнтелыю  нАрод<шъ  по- 
лудикихъ,  кочевыхъ»  мадокудугурвыхъ,  жявущихг  бднже  гь  пржро|Д1^  ж, 
стадо- быть,  ближе  къ  животному   ооетеиНюс  у  ая1ъ  согрета  чувспъ  по- 
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а  я  его  считаю  шардатанонъ  ^).  Но  допустинъ,  что  ихъ  точка 
зр'Ьн!л  В'крна;  вее-тави  онж  согласятся,  съ  гЫгь,  что  не  ъхЛ  тЬ 
средства,  которыя  приводятся  ть  восточныхъ  еочинен1яхъ,  обладаютъ 
чудод^йственнымъ  свойетвоДъ,  что  есть  между  ними  немало  и  му- 
сора, никуда  негодныхъ  средствъ.  Но  вакъ  ихъ  уанать?  1^нх'Ь 
средствгь  въ  поломъ  перевод'Ь  кавого-пбудь  содиднаго  восточнаго 
медидинска!^  сочннен1я  наберется  по  меньшей  мФр'Ь  н'Ьсволько  ты- 
сячъ.  В'Ьдь  чтобы  серьезно  огае(тглоь  къ  этому  д'Ьлу,  медики,  должны 
были  бы  провести  потомъ  столько  же  научныхъ  мзсЛ'ЬдованШ,  по 
числу  средствъ, — пишутся  же  у  насгь  ц-клыя  диссертац1и  о  д-ЬйствШ 
того  или  другого  лЪкарстна  ю  организмъ,  да  иначе  и  быть  не  мо- 
жегь,   когда  хотятъ  разработать    воцросъ  всесторонне.  Одно   могу 


вышена  (сравни:  собака  чуетъ  сл-Ьдъ  заВца  на  ра8стояв]'и  н^сколькнхъ 
шаговъ).  Это  справедливо  по  крайней  ыЪрЪ  относительно  8р'Ьн1Я,  слуха, 
обоняв1я.  В%  ковгодьском'ь  дитературбомъ  памятнике  «Богдо  Гэсееръ 
Хавъ*  шли  011иеан1е  аоходовъ  Гэссз^  Хава  приводится  приблизительно 
такой  случай:  два  монгола  разыск1гвали  одну  княгиню,  если  не  оши- 
баюсь,~Хатуныйнъ  Гова  (къ  сожал'Ьн1ю  указаннаго  источника  сейчас!» 
подъ  руками  не  им-Ьго,  и  пишу  по  памяти).  Бдуяиая  по  степи,  они  за- 
метили однажды  од-Ьды  яеддвняго  кочевья  и  обходя  его,  случайно  на- 
тожкнулись  на  м-Ьсто,  смоченное  уриаоД.  Одивъ  наъ  нихъ,  нагнувшись 
и  понюхавъ,  опред'Ьлидъ,  что  тутъ  никто  другой  мочился,  какъ  разыски- 
ваемая ими  Хатуныйнъ  Гова,  что  потомъ  и  подтвердилось.  —  Все  дто 
такъ  и  все  это  давно  известно.  Но  едва  ли  есть  достаточно  анатомиче- 
свихъ  основая1й  (при  каконъ  угодно  чувстве  ос|1зан1я),  чтобы  но  мочк11 
уха  сосчитать  число  ударовъ  пульса.  А  между  т1^мъ  на  Востоке  нер-Ьдко 
можно  встр'Ьтить  подобйыя  манипулящи:  какой  нибудь  лама  нарочно 
приб-Ьгаетъ  къ  нимъ  чтобы  поразить  окружающихъ;  подобно  шаману, 
онъ  часто  подьзуетеа  яе1В«&!Ж0стяомъ  въруа^щей  толпы  и  гЬмъ  играеть 
себ'Ь  въ  руку. 

')  Какъ  иав-Ьстно,  познав1я  восточныхъ  врачей  (европейски  образо- 
ванные японцы  составляютъ  исключение)  по  части  авато»<1к  весьма 
скудны.  Невольно  припоминаются  с^ова  цитировавнаго  уже  выше  д*р* 
Татаринова,  который,  трактуя  о  китайской  якобы  хирургической  зиаме- 
питости,  Хуа-то  между  прочимъ  говорить  сл-Ьдующее:  .Хуанъ-то  никогда 
не  могъ  хорошо  знать  анатомШ,  потому  что  во  всей  китайской  медицин-^ 
не  находимъ  к  елЪдовъ  анатомвчес1сих'1>поэнан1й,  или  они  до  того  слабы, 
что  не  заслужнваютъ  иикаяого  вннманм.  Бевъ  знаа1я  же  анатомш  едва 
ли  можно  допустить  возможность  усп'Ьха  даже  и  въ  опёращи  не  довольно 
см-Ьлой".  Труды  члевовъ  Росс1йской  Духовной  мнсс1и  въ  Пекине.  Т.  III. 
1ВЪ7.  Зам1^чав!я  объ  употреблен!»  болеутолятелья||11ъ  средств1>  при  опе* 
^а1|1Я1ъ  н  о  водолечеиН!  {ТшаропшгШ)  въ  КитаФ.  Л.  Татаравова  стр.  132'. 
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сказать  съ  положительностью,  что  охотниковъ  изучать  восточны! 
]1едицинск1я  средства  едва  ли  у  насъ  найдется  много;  можетъ  ока- 
заться, что  лишь  одинъ  на  тысячу  найдетъ  среди  нихъ  что-нкбудь 
зам'Ёчательное,  а  остальные  999  зря  п(Кгеряютъ  время.  МнЫез  ши- 
Шй\%,  едва-ли  кто  по  нын'ЬШннмъ  временамъ  будетъ  руководство- 
ваться такимъ  соо6ражен1б1гь:  чтобы  наказать  одного  виновнаго, 
уврывшагося  въ  город-Ь,  надо  выр1»ать  вс1Ьхъ  жителей  этого  города. 

Шть,  М.  Г.,  если  мы  и  впредь  будемъ  держаться  подобной  си- 
стемы, то  наши  знашя  о  восточной  медн1Ц1н1Ь  ни  на  1оту  не  по- 
двинутся впередъ.  Нн1^  пришлось  вид1^ть  у  одного  синолога  (въ  Пе- 
тербург1^)  ц'Ьлый  ящивъ  съ  тибетскими  медикаментами;  собственннкъ 
ихъ  обращался  ко  многимъ  врачамъ,  предлагая  имъ  заняться  раз- 
работкой ихъ,  но  призывъ  его  остался  гласомъ  воп1ющаго  въ 
пустын'Ь.  Шесть  л'Ьгь  тому  назадъ  я  перевелъ  сь  китайскаго  одно 
медицинское  сочинен1е,  на  которое  я  потратилъ  полгода  времени; 
вотъ  заглав1е  перевода:  «Китайская  медицина.  О  противояд1яхъ.  По- 
реводъ  китайскаго  сочинен1я  Цз*  ду  бянь,  составленнаго  въ  57 
году  иравлен1я  Цянь-лунъ,  т.  е.  въ  1792  году  нашей  эры,  Линь- 
жэяемъ,  по  фамил1и  Чжу,  уроженцемъ  Хай-янскимъ»;  а  воть  и  эпи- 
графъ  къ  этому  переводу:  «Апу(Ып§  18  ЬеИет  (Ьап  по1Ы11§>.  Теперь, 
когда  эта  работа  безплодно  пролежала  подъ  сукномъ  во  многихъ 
кабинетахъ,  я  вижу,  что  изо  всего  этого  вышло  только  «по(Ыпе». 
и  что  такой  трудъ,  какъ  и  мног1е  ему  подобные,  годится  лиоп»  на 
макулатуру.  А  вотъ  еще  доказательство  справедливости  подобнаго 
положен1я: 

Въ  числ1Ь  книгь  небольшой  моей  восточной  библ1отеки  находится, 
между  прочимъ,  и  это  4-хъ  томное  сочинен1е  на  китайскомъ  языгЬ, 
принадлежащее  однако  перу  корейца  (Сюй-цзюнь),  пользующееся  въ 
Коре1^  и  №1таЪ  репутац1ей  лучшаго  сочинени  по  медицнн1Ь,  —  по- 
следнее обстоятельство  доказываетъ  идентичность  корейской  и  ки- 
тайской медицины.  Сочинен1е  это  озаглавлено  такъ:  «Дунъ  и  бао 
цзянь»,  или,  по  корейски:  «Тонь  ый  по  камъ»,  что  въ  переводе 
на  русскШ  языкъ  значить:  «Зерцало  восточной  медицины».  Въ  №  3 
Уо1.  XXII  издающагося  въ  Гонконг*  «ТЬе  СЫпа  Веу1е^»  помещена 
статья  д-ра  Ё.  6.  1аи(11&'а,  представляющая  собою  кратк1я  нзвле- 
чен1я  изъ  этого  сочинешя.   Теперь  позволю  себ&  ознакомить  монхъ 
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снисходительныхъ  слушателей  съ  содержан1е1гь  этой  статьи,  чтобы 
показать  имъ,  въ  какой  неудобоваримой  фор111Ь  являются  передъ 
европейскинъ  врачемъ  всё  подобные  переводы,  представляющ)е  собою, 
по  выражен1ю  одного  ор)енталиста  угаешаго  во  цв'кгЬ  л'Ьгь,  С.  М. 
ГеорПевсваго,  ни  бол'Ье  ни  иенЪе  кахъ  подошву,  которую  трудно 
разжевать  европейскимъ  зубаиъ. 

Вотъ  н'Ькоторыя  изъ  народныхъ  ередствъ  китайской  и  корей- 
ской медицины,  изсл1Ьдовать  воторыя  едва  ли  кто  возьмется.  Долженъ 
оговориться:  случайно  въ  втотъ  перечень  не  вошло  царство  расти- 
тельное, хотя  оно  представляетъ  значительный,  если  не  преоблада- 
ющ1й  контингентъ  народны)(ъ  л1ккарствъ.  Уснащать  свой  перечень 
китайскими  терминами  я  не  буду,  такъ-какъ  этд  безъ  нужды  только 
утомило  бы  слушателя. 

1.  Ленточная  глиста,  ТаеШа.  Въ  д'Ьло  идугь  только  гЬ  ленточ- 
ный глисты,  который  выходятъ  во  время  рвоты,  а  никакъ  не  про- 
шедш1я  рег  гес1ат.  Ихъ  собираютъ,  высушиваюгь  и  превращають 
въ  порошокъ.  Достаточно  впустить  несколько  капель  раствора  (бо- 
1и(1о)  его  въ  воспаленный  или  бодящМ  глазъ,  чтобы  сейчасъ  же 
наступило  успокоительное  д»йств1е  этого  средства. 

2.  Обыкновенный  земляной  червь,  1итЬг1си$  (еггев^Пв,  называе- 
мый, такжз  «землянымъ  дракононъ».  Черви  съ  б'Ьлой  шейкой  при- 
надлежать къ  самому  старому  возрасту  и  потому  бол1№  всего  годятся 
для  медицинскихъ  ц'Ьлей.  Ихъ  кладутъ  въ  кружку  на  3  месяца,  въ 
течен1е  какого  времени  они  д1Ьлаютея  совершенно  сухими  (земля 
предварительно  должна  быть  тщательно  счищена  съ  их*^  гЬла  и 
удалена);  тогда  этихъ  червей  ц1^икомъ  кожу  и  мясныя  части  пре- 
вращають въ  порошокъ,  слегка  под^^ушивъ  ихъ  для  этой  ц1^и  на 
легкомъ  огн'Б. 

Снадобье  это  им1Ьетъ  солоноватый  вкусъ,  не  ядовито.  Употребляется 
оно  противъ  трехъ  сортовъ  глистъ  (ленточныхъ  круглыхъ  и  Охуийв 
уегт!си1аг18),  при  воспален1и  ранъ,  ум'Ьренной  лихорадк'Ь  и  про- 
тивъ б'Ьшенства,  также  при  желтух*!,  я^веяныхъ  процессахъ  въ  глотк*! 
и  при  укушен1и  знФй  и  ядов1ггыхъ  нас^комыхъ,  такъ  какъ  оно 
нейтрализуетъ  ядъ  какъ  гЬхъ,  такъ  и  другихъ. 

Можно  воспользоваться  также  живыми  червями,  для  чего,  уда- 
ливъ  съ  вихъ  землю,  погружаютъ  ихъ  на  короткое  время  въ  соле- 
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цую  воду,  гд'Ь  иясо  ихъ  совершенш)  р^ворЕтся.  Предарать  эт^тъ 
употребляется  въ  корейской  медкщии'Ь  подъ  иазван1б1гь  «сокъ  зешд^ 
цого  дракона». 

Черви,  растоптанние  прохожцци,  выносятся. въ  особый  отд%дъ. 
Цхъ  надо,  передъ  употребде]иенъ,  высушива1Ъ  на  огнЪ;  средство 
это'  употребляется  при  высокой  лихорадкЪ,  въ  особенности  же  при 
бол^аняхъ  мужсккхъ  половыхъ  органокь;  для  этой  последней  ц1ло 
червей  сл*дуетъ  цогружать  уъ  соленую  воду. 

3.  Лшпоьцщд^  земляных!»  черэ^й.  Ихъ  чаще  всего  находатъ  п 
огородахъ,  зас'1^янныхъ  аорее|1ъ,  причбмъ  лежащ1я  на  поверхности 
земли  считаются  наилучшими  для  медицщс^нхъ  ц'Ьлей.  Употребляются 
нротивъ  всевозможныхъ  злокачественныхъ  язвъ  и  при  укушвшн  6%- 
шеныхъ  собакт. 

4)  Пиявки,  $апёи18аёа.  Существуегъ  ихъ  н'Ьсвольбо  сортовъ,  но- 
сивши)^ъ  прежде  разныя  назван1я,  употребляемый  нын1Ь  безъ  всякап^ 
разллч1я.  П)явки  водятоя  въ  озерахъ  и  прудат^ъ,  гд'Ь*  ихъ  слЪдуеп. 
ловить  въ  5-мъ  или  6-мъ  м'1^ц'1^,  а  загЬмъ  надо  высушить.  Неко- 
торую трудность  можетъ  пр|едставить  умерщвление  этихъ  созданМ, 
такъ  какъ  п1явкн  очень  живучи:  мх>,  говорягь,  можно  высушнть 
на  огнЪ  и  положить  затЬмъ  въ  сухомъ  уЪстЬ  слищкомъ  на  годъ. 
т1^мъ  не  мен'Ье,  если  въ  концЪ  этого  нер1ода  онустить  пхъ  въ  воду. 
то  он'Ь  опять  оживаютъ. 

На  вкусъ  это  средство  соловоцато  и  остро;  нЪсжолько  ядовито. 
Употребляется  при  кровоиз.1'1ящяхъ,  для  радсасыван1я  свопленШ  дтр- 
ныхъ  соков1>,  для  уничтожен1я  заваловъ  кишекъ,  а  также  съ  цЪлью 
вызвать  абортъ.  Тонически  д'Ь|еще(гъ  на  отдФлен1я,  вызываегь  > 
д'Ьвушекъ  менструальныя.  иртечон1я,  доторыя,  подъ  вл1яи1емъ  этого 
средства,  проходятъ  правильно. 

Мелк1я  п1явицы  Д1Я  медицинс$нхъ  цЪлей  унотреб.1Яются  пред- 
цочтительно  передъ  крупными  зкз|зм№яраМ0,  а  еще  лучше,  если  он1 
наполнены  кровью  челов'Ьческой,  лошадиной  или  бычьей.  Пойманную 
|11явку  должно  разр'Ьзать  вдоль;  буде  0](ажутся  яйца,  мхъ  слЪдуетъ 
уда1ить;  затЬмъ,  погрузить  ее  ръ  рисовую  воду  ца  ночь  и  высушить 
на  сл1>дующШ  день,  Потому  нхъ  рЪжутъ  на  М€лк1е  кусочки,  слгЬ- 
шиваютъ  съ  известью  ц  нагр1^ваютъ  на  огн'Ь,  до  :г'Ьхъ  поръ,  пока 
масса  не  сд'Ьлается  желтаго  цвЪта. 
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5.  Шримсы  н  креветы.  Морсв1б  шримсы  крупны,  вареные  &(лаго 
дз1^та.  На  вкусъ  (юи  елад^м,  слегка  ядовиты.  Употребиютса  при 
Ь  видахъ  геморроя  ^).  Пр'к$|двмвые  шршюы  мельче,  вареные  крас- 
наго  цв'Ьта.  Употребляются  при  вссвозможныхъ  опухоыяхъ  у  д'ЬтеВ, 
будь  то  восцалнтедьцаго  д^аракх^ра  и^и  н1&гь. 

6.  Мокрица,  0п1беи8.  Эту)  иа(Пкс1Мое  живегь  въ  еырыхъ  и1Ьсхак'ь, 
аодъ  черепицами  или  камеями  и  др.  На  сшш1^  его  находятся  мктки, 
я'Ьсколько  надоминак>щ1я  ]крыеУг  благодаря  11ему  его  иногда  назы- 
вають  «насЬкомымъ  съ  врысьсА  еанноА».  Довить  моврицъ  сл1Ьдуетъ 
въ  5-й  день  5-го  месяца  ^)  затЬмъ  старателмо  высу1Ш1ва1гь.  Вкусъ 
этого  лекарства  соленый,  оно  вмое  т  ядомто.  УпоФребляется  про- 
тшгь  полового  бедсил1я,  при  аа1фуд1тЦи  вЫ||:Ьл0н1в  (мочп  м  мала)  н 
при  аменорре'Ь.  Вызываетъ  абортъ. 

7.  С'1Ьрый  паукъ;  цвШ— хеммо-ясднэвагО)  дрядетъ  ц»  открытомъ 
ноздух'Ь  большую  цирву.шрдую  оаутмЕу.  Т^ло  очемь  крупное,  а  брюхо 
выд'Ьляетъ  желтоватое  вещество.  Для  мадрцвоекмхъ  цЪдей  удаляютъ 
голову  и  ноги,  а  остальная  часть  жмвотнаго  вшушиваез^  м  раоти- 
рается  въ  порощокъ,  при  этомъ  вовсе  не  должно  уоотреблять  жара, 
который  лиша^тъ  данное  сред(п^во  его  леварственныхъ  свойстп.  Цре- 
паратъ  этотъ  несколько  ядовитъ.  Уаотр|еблдется  протмвъ  прыщей 
пли  чирьевъ,  вызываемых1>  лихорадкой,  а  равмо .  д^ивъ  9Сб)(.ъ  дру- 
гихъ,  случающихся  какъ  у  взррслыхъ,  та;къ  и  у  дЪтей; .  обладаетъ 
также  свойствомъ  нейтрадазовать  ядъ  дчелинаго  жала,  укуеовъ  зм'Ьй 
или  стоножекъ. 

8.  Паутина.  Если.  е«  собрать  ночью  7-го  числа  7-ой  луны  и 
аов^ить  на  {юротнмкъ  куртки^  хо  т1ть  можно  избегнуть  одасныхъ 
за6ол!бван1й.  Если,  дал'Ь^  оадтлрой  обвязать  бородавки  или  какую- 
либо  шишку  на  т1^л1Ь,  т  тщИ  наросзгь  эысохметъ  и  исчезнеть. 


\)  По  у^ещю  90сточ|1ой  недвдцры,  гоморрой  выаыэаетря.к^квм?»  двбо 
разстройствомъ  одного  изъ  внутреннихъ  органовъ:  сердце»  печень,  желу- 
докъ,  легк1я  и  почки;  и  по  числу  этихъ  посл-Ьднихъ  различаютъ  5  ви- 
довъ  геморроя.  >. 

*)  Какъ  повямать  писая  опред;Ы|ев1Я.  времени,  поимки,  столь .  часто 
встр^чающшоя  глЬЫ  Выть  .моппш»,  ««{{«юдат&пьвыВ  ад1атъ.  подм^тилть 
в'Ькоторую  аввнсимостьлежду  време^Аммгода  и  рг^ввт1емъвъ  органцам1Ь 
жввотваго  тФхъ  иди  другвхз»  д1Ьлебдых1Ъ  овоЛ<явъ.  свя^авшлмъ,  нацр^, 
съ  изв'Ёстными  отправдев1ямц  додоэоД  сф^фы^  температурой  воздуха  и  т.  п.? 
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9.  Полосатый  паукъ.  Онъ  н-Ьсколько  менФе  евоего  еЪраго  собрата: 
для  мбдицянскихъ  цЪлбЁ  готовятся  подобно  этому  посл'Ьднему;  ве 
ядовнтъ.  Употребляется  противъ  перемежающейся  лихорадки  м  огь 
опухолей  у  взрослыхъ. 

10.  Паукъ,  прядупМЙ  моиетовидную  паутмну.  Весьма  похожь  ва 
сЬраго  паука,  но  ткегь  свою  паутмну  въ  темныхъ  угдахъ  комнаты 
ж  въ  щеляхъ  сгЬны.  СлЪдуетъ  употреблять  только  тЬхъ  пауковъ, 
которые  прядугь  б1^ую  паутину.  Снадо^е  ато  не  ядовито.  Приме- 
няется противъ  носовыхъ  кровотвченШ  и  при  чрезвычайно  кровото- 
чивыхъ  ранахъ,  нанесенныхъ  металлическими  инструментами  Н2и  ору- 
ж1еиъ.  Для  этихъ  ц'блей  выдавленный  изъ  тЬла  паука  сокъ  разма- 
зывается по  кровоточащей  поверхности.  Употребляется  также  при 
рвот*  у  д*тей. 

П.  «01фая  ящеричка»  или  «серебряная  рыбка»  («платяная  рыб- 
ка»). Это  насекомое  разводится  въ  плать*  и  старыхъ  книгахъ,  не- 
достаточно часто  провФтриваемыхъ.  Особенно  легко  его  найти  сред 
накрахмаленнаго  бЬлья.  Для  медицинскихъ  ц*лей  его  можно  ловктъ 
во  всякое  время.  Это  лекарство  им^етъ  солоноватый  вкусь,  не  ядо- 
вито. Употребляется  при  тружзхъ  у  женщинъ,  при  затруднен^  вы- 
дАлейя  (мочи  и  кала),  при  судорогахъ  у  д*тей,  (огЙсоШб,  гонорре* 
и  противъ  рубцовъ.  Вызываегь  аборгь  ^). 

12.  Круглые  черви,  НешаЫа.  Ихъ  надо  собирать  непосредственно 
поел*  ихъ  выхода  изъ  организма  и  высушивать  на  солнц*,  а  поггакъ 
ихъ  сл*дуетъ  превратить  въ  порошокъ. 

13.  Стоножка,  8со1ореп<1га  тог81(ап8,  называемая  также  небес- 
нымъ  дракономъ,  въ  противоположность  земляному  червю,  называе- 
мому иначе  землянымъ  (земнымъ)  дракономъ.  Водится  во  множеств* 
подъ  камнями  или  массами  пйющаго  растительнаго  вещества,  а  также 
въ  ст*нахъ  домовъ,  въ  особенности  если  он*  очень  сыры.  Спинка 
лоснящагося  зеленовато-темнаго  цв*та,  ножки  красноватыя,  брюшко 
желтое,  а  голова  золотистаго  цв*та.  Для  медицинскижъ  ц*лей  бол*е 

')  Какъ  мы  видимъ,  очень  немало  рекомедуется  средотвъ,  обд«даж>- 
щихъ  абортивными  свойствами.  Въ  Кита-Ь  подобное  ремесло  сильно  раз> 
вито:  сплошь  и  рядомъ  на  улицахъ  Пекина  приходится  видеть  объявде- 
Я1Я,  что  таком-то  (имя  рекъ)  мастерски  д^Ьлаетъ  выкидыши  и  что  еще 
его  отецъ  и  Д'Ьдъ  занимались  гЬмъ  же  и  достигли  въ_9Томъ  отношеши 
большой  виртуозности  (н-Ачто  вродЪ  фирмы). 
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